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Vo  r  \v  o  r  t. 


Wir  bitten  unsere  Leser  und  Abonnenten  zu  entschuldigen,  d«ss 
später,  als  in  der  Anzeige  unseres  Unternehmens  vorgesehen  war,  das 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  erschienen  ist.  Seinem  hier  vor' 
hegenden  ersten  Bande  werden,  wie  die  schon  ausgegebenen  Lieferungen 
zeigen,  ohne  Unterbrechung  die  drei  anderen  Theile  folgen.  In  der 
Zeit  von  zwei  Jahren  haben  Veränderungen  in  den  Mitarbeitern  niid 
in  der  Vertheilung  der  einzelnen  Abschnitte  nicht  vermieden  werden 
können.  Der  Tod  hat  uns  Professor  Dr.  Dietrich  Nasse  geraubt, 
der  gerade  an  der  Redaction  des  ersten  Theiles  besonders  betheiligt 
war.  Sein  weit  schon  gefordertes  Manuskript  hat  Dr.  Borchardt, 
Assistent  des  Herausgebers  Professor  von  Bergmann,  ergänzt  und  ab- 
geschlossen. Es  erscheint  eben  als  letzte  Lieferung  der  zweiten  H^tt; 
des  vierten  Bandes.  Neu  eingetreten  sind  in  unsere  gemeinsame  Arbeil 
für  die  Krankheiten  des  Ellenbogengelenks  und  Vorderarms  Privatdoceni 
Dr.  Wilms  und  für  die  des  Handgelenks  und  der  Hand  Profess^o 
Dr.  Friedrich  in  Leipzig.  Professor  Krönlein  haben  zur  Seite  ge- 
standen: Professor  Dr.  Schlatter  in  Zürich  und  Oberarzt  Dr.  Wios- 
mann  in  Herisau,  während  Professor  Dr.  von  Mikulicz  sich  mit  Privat- 
docent  Dr.  Kausch  in  Breslau  verband.  Privatdocent  Dr.  Lotheisscn 
in  Innsbruck  hat  mit  Professor  von  Hacker  gearbeitet  und  Professor 
Dr.  Riedinger  in  Würzburg  seine  im  Studium  der  Chirurgie  des  Thorax 
bewährte  Kraft  uns  zur  Verfügung  gestellt. 

Wo  viele  zusammenarbeiten,  ist  die  Gleichm'ässigkeit  der  einzelnen 
Abschnitte,  welche  ein  einziger  Autor  gewährt,  schwer  herzustellen. 
Das  zeigt  auch  in  diesem  Bande  schon  äusserlich  die  Eintheilung  des 
StoflFes  in  bald  lange  und  bald  kurze  Capitel.  Allein  der  Wunsi  h, 
gerade  die  von  unseren  deutschen  Zeitgenossen  mitwirken  zu  lasson, 
welche  um  die  Förderung  der  von  ihnen  dargestellten  Gebiete  sidi 
verdient  gemacht  haben,  brachte  das  mit  sich.  Wir  meinen,  dass  das 
Nachschlagen  im  Buche  und  die  schnelle  Orientirung  des  Lesers  da' 
durch  nicht  leiden  werden.  Deswegen  ist  ein  besonderes  Gewicht  auf 
die  Literaturverzeichnisse   am   Schlüsse  jedes  Capitels  gelegt  worden; 
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VI  Vorwort. 

vorzugsweise  sind  die  Arbeiten  citirt,  welche  umfassende  Aufzählungen 
der  Einzelbeobachtungen  und  Zusammenstellungen  der  wichtigsten  Bei- 
tiüge  zum  Inhalte  des  betreffenden  Capitels  bringen.  Dazu  kommt  ein 
erschöpfendes,  alphabetisches  Sachregister. 

Der  Umfang  des  ersten  Bandes  hat  die  ihm  im  Plane  der  Heraus- 
geber gesteckten  Grenzen  überschritten.  Man  halte  ihm  das  zu  gut, 
da  drei  zu  eigenen  und  mächtigen  Disciplinen  angeschwollene  Special- 
fächer hier  übersichtlich  und  doch  vollinhaltlich  zusammengefasst 
werden  mussten:  die  Otologie,  die  Rhinologie  mit  der  Pharyngologie 
und  die  Odontologie.  Jede  dieser  Lehren  hat  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
Bearbeitungen  vom  Umfange  eines  Handbuchs  der  gesammten  Chirurgie 
erfahren.  Da  wir  unserem  Werke  die  Bedeutung  einer  Centralstelle  für 
alles  das,  was  zur  Chirurgie  gehört,  geben  wollten,  musste  uns  auch 
daran  liegen,  die  vom  Specialistenthum  losgerissenen  Glieder  wieder 
aufzunehmen  und  in  eine  allgemeine  Darstellung  der  Chirurgie  einzu- 
schhcssen.  Auch  dem  Specialisten  wird  eine  solche  Einfügung  nicht 
unwillkommen  sein,  da  er  in  den  bezüglichen  Abschnitten  unseres  Buches 
das  Wesentliche  und   Wichtigste  aus   seinem  Arbeitsfelde   finden  soll. 

Wir  freuen  uns,  das  Werk  an  des  Jahrhunderts  Wende  beendet 
und  in  ihm  den  gegenwärtigen  Stand  der  Chirurgie  zum  Ausdrucke 
gebracht  zu  haben.  Möchte  es  uns  gelungen  sein,  den  Freunden  und 
unserer  Wissenschaft  genug  zu  thun,  den  Lehrenden  und  Lernenden 
der  Chirurgie  aber  ebenso  nützlich,  wie  den  sie  ausübenden  praktischen 
Aerzten  zu  werden. 

£.  V.  Bergmann.    P.  v.  Bruns.    J.  v.  Mikulicz. 
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I  Die  VerletzmigeiL  und  ErkranknngeiL  der  Weichtheile 
und  der  Knochen  des  Schädels. 

Von  Professor  Dr.  E,  von  Bergmann,  Berlin. 

Capitel  1. 
Terletznngen  des  Kopfes  vor  und  während  der  Geburt 

Die  Lage  des  Fötus  im  Utei-us  und  Fruchtwasser  schützt  ihn  vor 
Verletzungen  so  gut,  dass  nur  die  schwersten  Gewalteinwirkungen,  wie 
Wunden,  die  den  Unterleib  seiner  Mutter  durchdringen,  ihn  mit  treffen. 
Besonders  gut  verwahrt  scheint  der  in  den  späteren  Schwangerschafls- 
monaten  meist  im  grossen  Becken,  Über  der  oberen  Oeffiiung  des  kleinen, 
gelegene  Kopf.     Die  meisten   intrauterinen  Kopfverletzungen 
tödten  daher  Mutter  und  Kind  gleichzeitig  und  haben  deswegen  wenig 
chirurgwehes  Interesse.    Forensische  Bedeutung  haben  die  Suhstanz- 
verluste,    welche   man    zuweilen    an    der   behaarten   Kopf- 
haut eines   Neugeborenen   trifft,   da  sie  die  Folge  eines  Ver- 
suchs der  Fruchtabtreibung   durch  mechanische  Mittel   sein  könnten, 
zumal  wenn   die  Wunde   scharfrandig   oder   schlitzförmig   ist.     Allein 
durch  genaue   Beobachtungen  des  Geburtsverlaufs   in  F^en,  wo   ein 
vorhergeschickter  mechanischer  Eingriff  bestimmt  ausgeschlossen  war, 
geht  hervor,   dass  ein  lange  wirkender  intrauteriner  Druck  von  Seiten 
des  mQtterlichen  Beckens  die  Haut  der  Frucht  bis  zur  Nekrose  drücken 
kann.     In   einigen  dieser  Fälle   war  es,   als  das  Kind   geboren  wurde, 
bereits  nach  vollständiger  Abstossung  des  Wundschorfs  zur  Granulations- 
und  selbst  Narbenbüdung  gekommen.    Zweifellos  ist  es  der  Druck  des 
Promontoriiun,   welcher   die   umschriebene  Gangrän    der  Kopfhaut  be- 
sorg.   Dass  ein  Fall  zu  Boden,  oder  ein  Fusstritt  gegen  den  Leib  der 
Schwangeren  den  Kopf  des  Fötus  an  das  Promontorium  schleudern  und 
dadurch   seine  Haut  quetschen   und  zerquetschen  kfuin,   scheint  durch 
Baadbo^  der  prsktücben  Chirnrgifc   I.  1 
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mehrert*  Bt.>obtichtungcu  wahi-scheiulich    geinacM,  wogegen  es  zweifel- 
haft ist.  ob  durch  solchen  Anprall  mich  die  Schädclknochen  der  Frucht^ 
zurbrc'chfii    kniitieti ,    denn    dio    wenigen    Schadelt'ructuren ,    welche    di4 
Autoren   als  vor   dt-r  Geburt  entstHiidcMi  auffuhren,   können  sehr  wol 
liUt-h  wahrend  der  Geburt  zu  Stände  gekoiuineu  sein. 

Verwechselt  künnen  die,  durch  die  nngenommeue  Bruckwirkim^l 
cntsUuidencn  Hautdcfectc  um  Koj)f'e  Neugeborener  mit  den  Defecten 
um  llinterhuupk'  und  der  Stirugegend  werden,  welche  Folgen  von  intra- 
uterin geplatzten  Meningocelen  sind.  Ist  der  Knücheu  in  der  Tiefe  der 
granuürendeu  Stelle  ebenfalls  defect,  so  ist  die  Biagnose  leicht,  ander 
aber,  wenn  ein  AbschJuss  am  Knochenkanal  mehr  oder  weniger  voU- 
Htündig  zu  Stande  gekonmien  war,  ehe  die  Memngocelt-  barst.  An-^ 
geixjrene  defecte  oder  verdtlnnte  Hautstellen  von  narbiger  Hescbaöeiibeit 
auf  der  St:heitelhöhe  sind  als  Hildungsnnomalien  der  Haut  in  den  letzten 
Jahi-eu  6-  oder  7raal  geschildert  worden. 

Die  wahrend  der  Geburt  ku  Stande  kommenden  Vei 
leizungen  am  Kopfe  eines  Neugeborenen  hat  man  schlechtweg^ 
atR  .Geburtsverletzungen"  bezeichnet,  gleichgültig  ob  der  DruckI 
der  niUtterlicheu  Oeburtswege  oder  die  Kunsthülfe .  welche  der  Ge-I 
bürerideu  gewährt  wurde,  sie  erzeugten.  Ks  besteht  heute  kein  ZweifelJ 
darüber,  du»s  auch  der  nunnale  Geburtsact  Verletaungen  an  den  Weich-J 
tbeilen  oder  den  Knochen  des  Kopfes  oder  an  beiden  zugleich  herror-I 
bringen  kann.  Wie  gross  die  forensische  Bedeutung  von  solchen  Ver-j 
letzungen  bei  spüntim  geboi-onen  Kindern  ist,  liegt  auf  der  Hand,  da] 
ihre  Ursache  lei<ht  in  verbrecherischen  Hundluugt'n,  rüe  gar  nicht  vor-j 
liegen«  gesucht  werden  könnte. 

Die  in  Frage  stehenden  Verletzungen  lassen  sich  eintheilen:  iai 
1.  Krytherae  und  Excoriationen  der  Haut.  2.  Oedemc,  Sugil-j 
Intionen  und  Extravasate  der  tieferen  Weicht  heile,  3.  De^J 
formitüteu  und  4.  CnntrnuitiUstrennungen  der  Knochen. 

a)  Erytheme  und  Excoriationen, 

Zu  den  Excoriationen,  die  an  der  Leiche  sich  als  Vertrock- 
nuiigen  darstellen,  gehören  die  Druckmarken,  welche  an  der  Kopf- 
haut Keugebirrener  unter  zwei  Umständen  sich  ßndcn.  Einmal  bei 
lange  dauerndem  Drucke  einer  umschriebenen  Stelle  des  mütterlichen 
Beckens,  vor  allem  des  Promontorium^  und  dann  durch  Einwirkung 
der  Zange.  Sie  zeigen  sich  als  streifen-  und  flecklorniige  Erj'theme 
mit  Sugillationen  der  Haut.  Hat  der  Druck  sehr  lange  gedauert,  sf» 
kann  die  Emühnmg  der  betreffenden  Hautparthie  leiden  und  sie  in 
kleineren  oder  grösseren,  oberHachlicheren  oder  tieferen  Parthien  nekro-j 
tisch  werden  und  sich  durch  Granulationen  und  Eiter  abstosscn.  Diaj 
vom  Prumontoriuni  erzeugten  Druckniarken  sind  entweder  rothe,  runde 
Flecken,  mler  lungere  Streifen,  vom  Scheitelbeine  nach  dem  Ohre  und 
Reihst  noch  weiter  Aber  das  Gesieht,  wenn  der  Druck  während  der 
ganzen  Dauer,  vom  Eintritte  des  Kindskopfs  ins  Becken  an,  auf  allo 
vorbeipassirenden  Theile  ausgeübt  wurde. 

Beim   platten  Becken  entsteht  manchmal  noch  eine  weitere  Druck-  I 
spur,  vom  horiw»ntalen  Scham  beinaste  aus,  auf  dem  Stirnbeine  gegen- 
Ober  dem  von»  Promontorium  ge<lrückten  Scheitelbeine.    Xicht  so  typisch  j 
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sind  die  vom  allgemein  verengten  Bvcken  liiuterlassenea  Druck^puren. 
Sif*  lipffpu  UhiTftll  auf  »U'in  Kopfi-  uiiregelniääsig  zerstreut,  siud  wenig 
fuufaugfciclx.  aber  desto  stärker  ausgeprägt. 

Die  von  der  Zange  erzeugten  Druckmarken  entsprechen  den  An- 
gnff!6t«Uuu  ihrer  Apices.  üogeo  also,  wem»  der  Kopf  ganz  syiumetriscli 
gcfsssrt  war,  »ut*  bt-iden  Wiing«*».  Stand,  jils  die  Zange  augelegt  wurde, 
der  K"pf  schräg  iiu  Becken,  so  lug  einer  ihrer  Anne  i«  der  Gegend 
6w  Aages,  der  andere  in  der  Gegend  des  gegen Uberhegeuden  Ohres. 
£6  ist  bekannt,  dass  m  diesem  Falle  der  Nervus  facialis  bis  zu  .«»einer 
rompletcn  Lähmung  an  seiner  Austrittssteüe  aus  den»  Foraraen  stylo- 
maMoidcum  gedruckt  werden  kann.  Zum  Glflcke  schwinden  die  meisten 
dieser  Paralysen  schon  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Gehurt. 


b)  Oedeme.  Sugillationen  und  Extravasate. 

Ein    circumscriptes    Oedera    der    Kopfschwarte    ist    die    den 
riM  -"' liüdelliigen  eigene  Kopfgeschwulst  (Caput  succedaneum), 

<ii-  h  entsteht,  dass  der  gauze  Kindj'kürjK'r  mit  Ausnahme  einer 

8lelJe.  der  nämlicb,  au  welcher  sich  die  GescbwuUt  bildet,  einem  gleicb- 
mSssigen  Drucke  ausgesetzt  ist.  An  der  nicht  gedrückten  Stelle,  welche 
dem«  nach  Ahfluss  des  Fruchtwassers,  im  Muttermunde  frei  liegenden 
Theile  des  Kopfes  entspricht,  entwickelt  sich  Stauung.  Traussudation, 
ja  »elbst  ExtT'iivasation.  deren  gemeinsame  Wirkung  die  IJiblung  des 
Caput  succedaneum  mit  Ekchymosen  der  Haut  ist.  Da  der  Blasen- 
«firuDg  *ift  gleichzeitig  mit  der  voUk<)minenen  Erweiterung  des  Mutter- 
munde« oder  gar  nach  ihr  erfolgt,  so  fallt  die  Bildung  der  Kopf- 
bwidst  nicht  selten  erst  in  die  Periode,  in  welcher  der  Kopf  am 
_  eckenausgauge  steht.  Alsdann  üben  die  Weichtheile  des  Becken- 
bodens oder  auch  die  Uuigebung  der  Scbamspidt^^  den  circulären  Druck 
■OH.  Während  bei  Druck  durch  den  Muttermundsring  die  (ieschwulst 
balbkugelförmig  ist,  pflegt  sie  in  letzterem  Falle  ein  Ovoid  vorzustellen. 
In  seltenen  Fallen,  in  welchen  erbebhche  Stellungsveraudemngen  des 
Kopfei^  während  der  Geburt  stattgefunden  haben,  können  zwei  Ge- 
ichwölste  an  getrennten  Stellen  des  Kopfes  erscheinen.  Wegen  über- 
wiegender Hruifigkcit  der  ersten  Schädellage  ist  der  Sitz  der  Kopf- 
g«H;hwul<t  der  hintere,  obere  Theil  des  rechten  Scheitelbeines,  von  wo 
sie  auf  die  Pfeilnaht  und  die  kleine  Fontanelle  Obergreift.  Nur  wenn 
die  kleine  Fontanelle  sehr  tief  stand,  liegt  sie  ganz  oder  zum  grösstt-^n 
Theile  auf  der  Hinterhauptschuppe.  Hei  der  zweiten  Scliiidellage  be- 
^det  sie  sich  auf  der  glcirhen  Stelle  der  linken  S<hiidelhjUftc;  im 
Üebrigen  wechselt  ihre  Lage  selbstverständlich  je  nach  der  Einstellung 
Kindskopfes.  Die  Grösse  der  meist  unscheinbaren,  rundlichen  oder 
Dglichcn  Köpfgeschwulst  ist  wechselnd.  Je  stärkerer  Druck  von  einer 
»ftigeii  Wehentbätigkeit  ausgeübt  wird,  oder  je  länger  der  Wider- 
stand des  Mutt^^mmndes  währt,  desto  gnisser  fällt  die  GescHiwulst  aus. 
ihre  OberHäche  ist  dunkler  als  die  Umgebung  gefärbt,  cyanotisch  und 
durch  Ekchymosen  blau  gesprenkelt.  Nach  der  Geburt  verschwinden 
durch  die  frei  gewordene  Circulation  die  kleineren  KopfgeschwUlste 
bald.  Die  grösseren  scheinen  ihren  Standort  zu  wechseln ,  da  das 
^XmIcid  sich  bei  der  ROckenlage  des  Kindes  nach  dem  Ilinterhaupte 
Delikt.      Stflbst    die    grössten     KopfgeschwQlste    pflegen    in    3    Tagen 
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verschwundon  zu  sein»  fordern  daher  zu  therapeutischem  Eioschreitea 
nicht  auf. 

^B  Ein    ei^eutUüiiilithe.s    ExlravaMiit    um    Ki>pfv    des    Neu- 

^geborenen  .stellt  die  K(>j»fl>lul^csi:hwuUt  (KfiihHlämatom)  vor. 
Nägele*  hat  sie  zurrst  als  eine  güschwulstartige  ÄiiäamniUmg  flQä8t|D(8n 
Bluter  zwischen  Periost  und  Knooheu  am  Schädftl  Nougebort'n**r  er- 
kannt, besihrieheu  und  benannt.  Sie  ist  keine  Seltenheit,  kommt  viel- 
mehr in  V*  Procent  aller  Geburten  oder  etwas  seltener  vor.  Genaue  aua- 
toiuiBche  Untersuchungen  an  ihr  haben  in  den  FiudelhäUHern  von  St.  Peters- 
burg und  Moskau  Termin  und  S c h e gl o w  augestelit.  Von  ihren 
103  Kepbalilmutouicn  lagen  101  auf  den  Scheitelbeinen,  recliU  45, 
links  47.  be)4lerseit.H  \).  t^inniül  war  das  Hinterhaupt  und  einnuil  das 
Siiruheiii   Sitz   der   Oeschwulst.     Gleichzeitig    3    sah  Henuig   und   4 

»Scheglow. 
Die  Kopfblutgeschwutst  bat  ;wei  Ursachen.  Erstens  die  gleiche 
wie  die  Kopfgeschwulst,  nUnilich  den  circulüreu  Druck  der  mfitterlicben 
Theilc.  Schon  das  gewöhnliche  Vnrkomnieii  des  Kephalämat^oms  genau 
an  den  Stellen,  wo  dus  Caput  succedaneum  zu  sitzen  pflegt,  spricht  ftlr 
die  ätiologische  Zusammengehörigkeit  beider,  ebenso  der  Umstand,  dass 
man  über  der  frühzeitig  erkannten  Kopfblutgeschwulst  noch  die  ödematöu- 
hämorrhagiÄche  Kopfgeschwulst  gesehen  hat.  Runge  beobachtete  die 
Bildung  eines  Keptmluniatouis,  aU  der  Kopf  die  durch  Kniporrhaphie  ver- 
engten Genitalien  einer  Gcbärendou  durchschnitt.  Nach  Fritsch  i.st  bei 
ftiner  Schädelgeburt  der  Moment,  in  welchem  die  Wehe  aufhört  und  die 
vom  Uenitalkanal  fest  umschlossene  Oalotte  des  Kopfes  zurtickweicht,  der 
för  die  Entstehung  des  sub periostalen  Blutergusses  wichtigste,  wbU  hierbei 
das  Pericranium  vom  Knochen  abgestreift  werde.  Dus  Grauiuni  weiche 
allein  zurück,  während  das  von  dem  Iting  der  weichen  Genitalien  um- 
«dÜOÄsene  Pericranium  festgehalten  werde.  Zweitens  sind  Knochen- 
fiuoren  und  Impressionen,  welche  durch  den  Gcburisuct  entstehen,  Ur- 
«aicken  roa  ßlutausammlung  zwischen  dem  erhaltenen  Periost  und  dem 
gebrochenen  oder  verbogenen  Knochen.  Termin  hat  diesen  Typus  der 
Koji'  Uwulst   zuerst  beschrieben.     Auch  ich   habe  auf  ein   Prä- 

lar*  ,^  genommen,  welclies,  wie  die  von  Scheglow,  das  äussiMV 

'  nmere  Peri<ist  von  einem  ansehnlichen  Blutergusse  abgehoben  zeigte, 
1  der  Knochen,  welcher  beide  Ansammlungen  trennte,  Hsisurirt  war. 
Vit   gröfiste    Masse    des   Blutes    in    der   Geschwulst    wird    schon 
BaA^U'  Geburt  sofort  mit  der,  bei  der  Ablöstmg  mler  Verschiebung 
•  Ancnuiuim    statttindendcn  Gefässzcrreissung    geliefert.     Allein  die 
4iwrt    UfH'h    während    der  ersten  Tage    nach    der  Geburt  an. 
rttsr  ^m  Einflüsse  der  durch  das  Aihmen    imd  besonders  daa 
:  de»  Kinder  erzeugten  Stauimgen.    Daher  wächst  in  der  ersten 
iHaMliTTnrn  Lebens   die  Geschwulst    und  wird    in  der  Regel 
i  «iir  U.  Tage    noch    der  Geburt    bemerkt..     Sie    stellt  sich 
b  €m  flidk*    pralle  Beide    von    gewölbter   glatt^T  Olx>rtläche 
fe  ^B* lidbciiMgross.  bald  den  ganzen  L'rul'iuig  des  Scheitelbeins 
liPM  Wgrrozt  sie  sich  an  den  Räudern   des  Knochens, 
^  'ttioB  äe  nicht  in  die  NUhte  liineinreicht,  was  offenbar 
gtt*  Aikaftm    des    Periostes    an    den    Nahtntvllen    l»e* 
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Besteht  das  KephBlämatoiu  oinc  f^ewiRsc  Zeii^  etwa  bis  in  die 
[2.  Woche,  so  erscheint  dort,  wo  daß  abg^elöste  Pericranium  sich 
»Ott  Schädel  bebt,  lin  harter  Wulst,  welcher  rinjffömiijj  die  gtLOza 
BttüiH  der  Qosi'h willst  umgreift,  so  dass  dem  Gi-filhU'  der  Kindruck  wird, 
als  halw  t\*T  SrhJwU'l  au  dieser  Stelle  eine  Einsenkung^  oHe,r  gar  einen 
Dffect  frlitti.'n.  E)i'r  Rin^  wird  mit  der  Zeit  breiter,  indem  er  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centruni  vorrückt,  ja  endlich  sich  Über  die  ganze 
Oberfliche  der  Geschwulst  schiebt.  Während  dessen  ist  der  anfangs 
«buitisrh  harte  Bxukel  weicher  geworden,  Huctuirt  deutlich  und  flacht 
lith  alhnäliir  imrni'r  iiirbr  ab. 

Die  Bildung  des  Ringes  und  der  Kapsel  um  die  Geschwulst  ist 
Folge  einer,  von  dem  abgehobeneu  Periost  iiusgehenden  Knocheubildung. 
roter  der  oberflächtichsten,  bindegewebigen  Schicht  des  Periosts  liegt 
«m*  ebenso    dicke    oder  hie  und  thi  noch  mächtigere  Lage  osteogenen 

Fip.  1. 
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Onrelies^  welche  aus  geHchichteten  Osteobliisten  und  überaus  vielen 
Oeflsse-n  besteht,  dimn  erst  folgt  das  fertige  Knochengewebe.  In  der 
oaleoblastischen  Schicht  6ndet  die  Gefässzcrre issung  und  die  Blut- 
aoaammluug  statt.  SW'  wird  daher  aus  einander  gesprengt  und  bleibt 
tbriU  dem  Perio>it»  tbeils  dem  Knochen  iiubaften.  Die  Osteoblasten, 
welche  der  Innenfläche  des  abgehobenen  IVriosts  anhängen,  bilden 
Kmifhengewebe  in  Form  disseminirter  Platten  and  Bälkchen.  Der 
KDoehenwait  um  die  Buäis  dos  Kephalämatoms  muss  besonders  dick 
uufiUlen  und  bald  die  gesanuute  Peripherie  umfassen.  In  allen  Prä- 
pnnitrn  de*;  Moskauer  und  Petersburger  Findelhauses,  welche  ich  durch 
T*Tniin*s  Freundlichkeit  betrachten  konnte,  ist  dort,  wo  die  ab- 
jfehobene  Membran  sich  dem  Knochen  anschliesst,  der  neu  gebildete 
Wall  tun  massigsten  und  wird  zum  Centrum  hin  inuner  dünner,  be- 
greiflicherweise, da  am  Abhebuugswinkel  mehr  Osteoblasten  als  weitcr- 
hm  begen.  Rt-gelmässig  geschieht  centralwärts  die  Knochenbildung  insel- 
fOrroig.  die  Platt<'n  und  Schuppen  sind  durch  un verknöchert*'  Biude- 
«ubutanz  von  eiuiuider  getreimt  und  «laber  Worms'schen  Knöchekhen 
Vfj^leiehhar.  Dieses  Verbältniss  ist  an  einem  in  Fig.  1  nbgi:thildeten 
Pr«|MkrAte  des  Moskauer  Findelhauses  besonders  deutlich. 
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Ist  die  Knoche «schall-  um  das  Extravasat  ganz  geschlossen,  so 
bleibt  nach  erfolgter  Äusheilunfj^  an  der  Stelle,  wo  das  Kephaläiuatoiu 
sass,  bloss  ein  flacher  Buckel^  wie  eiae  niedrige  Periostose.  Füllt  das 
Blut  eine  Impression,  so  wird  von  der  geschilderten  KnucheDucuhildung 
diese  völlijj  iiusKeiUllt  und  der  nnpreboreue  Eindruck  zum  Vei-sch winden 
gebnicht. 

Der  blutige  Inludt  des  Kephaläniutouis  erhalt  sich  lange,  sell>st 
mehr  als  i  Wochen  nach  der  Geburt  noch  flüssig.  Dabei  braucht 
sich  die  knöcherne  Schalt-  um  ihn  nicht  immer  zu  bilden.  Schwindel 
das  ergossene  Blut  nisch  in  wenig  Tagen,  so  legt  .sich  das  abgehobene 
Periost  wieder  seiner  Unterlage  an,  und  keine  Spur  der  St^irung  hinter- 
bleibt. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  aber  die  Abtinchung.  Ke- 
aorption  und  Schale ubildung  noch  wocheii-  und  selbst  monatelang, 
ohne  du8  Allgemeinbefinden  des  Kindes  zu  alteriren.  Dagegen 
leidet  es  sotort,  wenn  am  Hämatom  sich  eine  Phlegmone  etablirt, 
sei  es,  dass  diese  von  einer  Druckniurke  auf  der  llrthe  der  (re- 
schwulst.  oder  einem  äusseren  Insulte,  der  sie  traf,  z.  B.  einer 
Stich-  und  Schnittverletzung  ausging.  In  deu  Eiteningsprocess  wird 
nicht  nur  das  Bindegewehe  und  die  Haut,  sondeni  auch  das  Periost 
hineingezogen,  worauf  es  zu  meis-t  nur  oberftäehlicher  Knochennekrose 
mit  \'erlust  <Ier  uengebildeten  Kuocheuplättrhen  kommen  kann.  Meist 
ist  durch  zeitigen  Durchbruch  oder  ausreichende  lucisionen  eine  weitere 
Oefahr  abgewaudt  worden,  indessen  sind  doch  auch  Fälle  von  Ver- 
breitung der  Phlegmone  über  die  ganze  Kopfschwarte,  Totalueki'ose 
des  entblössten  Pai'ietale  und  terminaler  Meningitis  Ix-kannt  geworde: 

Erzählt    wird    von  Verwechselungen    der  Ki>ptttlutgeschwulst    m: 
einer  Herniu  eerebri .    indem  der  Knocheuring   au    ihrer  Basis    ftir  dii 
knöcherne  Umrandung  der  Bruchpfoi-te  genommen  wui'de.     Allein  di 
wo  da»  KophuläTnatoni  sitzt,  kommen  Kephalocelen  nicht  vor. 

Die  Behandlung  des  Kephaläuiatoms  durch  Einschni 
ist  Dberiltjssig.  (ihgleidi  sie  heutzutage  nicht  mehr  die  Gefahren  einer 
Eiterinfectinn  nach  sich  zu  ziehen  pficgt.  Die  frühzeitige  Incision 
könnte,  da  der  Bluterguss  durch  Nachsiikem  in  den  ersten  Tagen 
noch  wächst  und  da  das  ergowiene  Blut  tiUssig  bleibt,  dem  Neugeborenen 
durch  einen  ftlr  ihn  empfindlichen  Blutverlust  Gefahren  bringen.  Ein 
stürmisches  Wachwu  der  Geschwulst  wäre  daher  besser  durch  die  Punc- 
tion  mit  nHchlVilgentlem  Conipressivverbande  zu  bekämpfen.  DieselW 
kleine  Operation  käme  bei  einer  verzögerten  Hflckbildnng  in  Frage. 
Ist  thigegen  eine  Vereiterung  eingetreten,  die  Kopfhaut  roth  nml  ver- 
dünnt, die  Grenze  der  Geschwulst  durch  ein  verbreitetes  ()ed<mi  ihrt^r 
Umgebung  verwischt,  so  muss  ein  grosser  Schnitt  diis  Eutzündungs- 
gebirt  spalten  und  die  gewi"ihnliche  Behandlung  der  Phlegmone  ftlr  di 
Beschränkung  und  glückliche  Beendigung  des  Processes  sorgen. 


c)  Deformitäten. 

Die     D  e  f  o  r  m  i  t  ü  t  e  u     des     kindlichen     Schädels     nach' 
der   Gehurt  nind   bekannt.     Die  Gestalt  d(^   Kindskopfs   passt  sich 
bi^im  Durchgiuige  durchs  mUtterliche  Bocken  den  gegebenen  räumlichen 
Verhältni.ssfii  durch   Verschiebung  der  Schädelknocheu    in  ihren  Naht- 
verbindungi'u  gegen  und  über  eitnuider  an.    Das  Stirnbein  und  die  Hinter- 
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iiauptscliuppe   schieben    sich   Uierbei   unter    die   Scheitelbeine. '    Selbst 

bei  Dormulen  Verhältnissen  des  Geburtskon  ab  wird  das  Occipitulc  iranier 

ertlie  Scheitelbeine  (geschoben.   Im  allgemein  verengten  Becken  erführt 

I  nach  hinten  gelejjene  Seitenwandbeiii  den  Druck  des  Promontorium 

r»  «ehr,  dttss  t-»  an  der  Nahtstelle  niedei-pedrttckt  und  zugleich  unter  das 

I  widere  Scheitelbein   geschoben    wird.     Dagegen    wird    bei   dem    in  der 

Bicfatung   von   vom  nach  hinten   abgeplatteten  Becken   das  nach  vom 

gelegene  Scheitelbein    durch  Druck    der   Symphyse    unter   das   hintere 

I  ge:u-jii)t)«ii.      üeble    Folgen    Imben    die    Verschiebungen    der    Schädel- 

kn<Kben  für  i^ewöhnlich  nicht,    im  Gegentheile   ^^iud  sie  für  den  Her- 

iit;r  (Teburt  durchaus  günstig.     24 — 48  Stunden  nach  der  Geburt 

die  Knochen  in   ihre  rechte  Stellung  schon   zurückgekehrt.     Bei 

er  sehr  bedeutenden  Uebereinanderschiebung  der  Scheitelbeine  kann 

l<$  durch  Zerreissuug  der  aus  der  Pia  zum  Sinus  falcifonuis  ziehenden 

iVen^i  oder  daä  Sinu»   selbst    zu  lebensgefährhcheu,    intermeningealen 

[BlutergOstien  kommen. 

Wie  der  Dnick  de;*  Oeburtskunals  die  (xestalt  des  ganzen   Kopfs 

durch  Venwhiebungen  seiner  Knochen  ündeni  kann,  so  vermag  er  auch 

Ite  Form   nud  Oestalt  eines  einzelnen   Schädelkuochens   der 

lArt  zu  alterirfii.  dass  dieser  bald  mehr  abgeflacht,  bald  mehr  gewölbt 

lerscheiiit.    eine   Komiverändenmg,    die  ausschlieFislich  und  zwar  in  der 

{älfti*    aller   Fiillf    den    Oeliurteu   l)ei    engem    Becken    zukommt.     Der 

ick  des  Promontrtrium    auf    das    hinterwärts   gerichtete  Scheit^^lbein 

ert  dessen  Wölbung,  zumal  durch  die  Uichtung  der  Uteru^achsc 

ier  Kopf  bei  den  Wehen  mehr  gegen  die  hintere  Beckenwand  geprenst 

rJa.«  hnke  Scheitelbein  wird  häufiger  als  das  rechte  abgeplattet, 

die    erste  SthiidcUuge    bekanntlich   die  zweite    um   mehr   ids  das 

eietiihalbfache  ilbertriöl. 

Der  Druck  des  Promuntorimu  im  verengten  Becken  bewirkt  noch 
»ehr,  al*»  die  allgemeine  Abflachung  eines  Schädelknochens;  er  ist, 
Jerding^  nur  in  seltenen  Fällen,  die  Ui-sache  grosser,  tieferer  und 
lachercr  Eindrücke  um  Schädel  des  Neugeborenen,  die  unter 
Bwei  Typen  sich  darstellen,  als  rinnenfßrmige  oder  als  löffel- 
ind  trichterförmige  Einbiegungen.  Erstere  kommeu  so  gut  wie 
iibesslich  an  dem  Scheitelbeinrande  der  Sutura  coronaria  vor  und 
effen ,  da  sie  immer  vom  Promontorium  verursacht  werden,  stets 
hinterwärts  gelegene  Scheitelbein.  Der  Rand  des  Scheitelbeins 
ragt  an  der  Sutura  coronaria  etwas  vor  und  fällt  dann  zu  dem  ihm 
p«iuUel  verlaufenden  Eindrucke  ab.  wobei  die  Kandpurtliie  ganz  ge- 
wöhnlich noch  durch  einige  Bruchlinien  eingekerbt  erscheint.  Eine 
rothe   Druckmarke   in   der   Haut   über  dem    Eindrucke    wird    wohl   nie 

»f,     Bei  den  seichteren,    rinneniormigen  Impressionen  wirkt  der 
■  ies  Pruraontoriuui  längere  Zeit  eiiu  bei  den   tieferen,    trichter- 
lumngen    nur    kurze   Zeit   aber   sehr   energisch,      Sie   sind    daher   den 
liarch   Kunsthülfe   beendeten  Geburten   eigen ,   bei   welchen   der  Kopf, 
pä    «    durch    die    Zange,    sei    es    durch    die    Wendimg    gezwungen 
wird-   Aehr   schnell   das  Promonfct^rium    zu    passiren.     Die   Zangenlöfl^el 
pHkChen   den   Eindruck   nicht.     Die    Zange    wirkt  nur  indirect:    indem 
fitf  den  Kopf  gewaltsam  in  und  durch  das  Becken  zieht,  presst  sie  ihn 
E  Promontorium.     Unter  32   von   v.  Hoffmann   zusammen- 
Källen  waren  nur  zwei  ohne  Ein.schreitcn  des  Geburtsfaelfcrs 
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vcrliiufeD.  Bei  den  HO  Übrigen  wiu-  23mal  dio  Znn^i*  anbiegt  iml 
7iniil  die  Wendunfjf  geniucht  worden.  Je  nachdem  die  /iuige  duti 
Kopf  in  Keinem  Quer-  oder  Länjfsdurchmesaer  fasst,  wird  ontwederj 
<lfts  Stirnbein  und  /.war  zwischen  Tuber  frontale  und  grosser  Fonta^ 
nelle  eingedruckt,  oder  das  Si-beitclbein  zwischen  Tubor  und  grossei 
FoDtiHK'ile.  So  oft  der  Eindruck  um  zulefzt  kommenden  Kopfe 
sohon  wurde,  war  es  das  Scheitelbein,  wokhe>  ilui  zwischen  Tut 
und  Ohr  oder  parallel  der  Kranznaht  davongetragen  hatte. 
Kjintiiteii  k/inneii  die  Fälle  anlgeftlhrt.  werden,  wo  eine  Exostose  an 
Hecki'ii  iidi'V  ein  ank)'h)sirtes  Steißsbein  die  Ursache  der  Impressiim  warJ 
Die  Inipressinnei»  sind  mitunter  recht  tief  und  ausgedehnt.    Kegelmäas' 

Kig.  2. 


„^^  |p  4^  Knochengrube,  die  sie  bilden,  ein  KephaliUuatom.  Wenn 
.^«k  m  d«  meisten  Fällen  die  tiefen  Eindrücke  mit  FisKuren  verbunden 
>^rf«  s»  kommen  doch  auch  so  tiefe,  ^%^e  die  in  Fig.  2  abgebildete 
^4^  T^rniin'schen  Sammlung  in  St.  Petersburg  vor,  ohne  Spur 
nwr  t^MÜPuitälstrennung  am  Knocheu. 

CW  rinnennirmigen  Eindrücke  haben  eine  ungleich  besaere  Pro- 
^«ww«  <ik  die  trichtertormigen.  Die  ersteren  werden  mei.st  erst  einige 
S^^^^  ^  Geburt  bemerkt,  wenn  die  WrMchtlu'ile  nbgefich wollen 
^4M^  V^  4mi  lctzlen»n  hat  unter  65  Fällen  Schrödt* r  22  todt  oder 
«horrnr  Kinder  verzeichnet,  10  die  bald  und  infolge  der 
^«terbeii  und  :)3  die  am  Leben  und  gesund  blieben.  Nur 
_  _  tt  Tlwile  ftlhrte  ein  intracranieller  Bluterguss,  zum  grösseren 
'^^iTii  nun  Tod«,  die  eine  Folge  der  (ii-buitsvenrögerung  beim 
^^■^»t  vA,  Die  meisten  Eindrücke  gleichen  sich  mit  der  Zeit, 
«■iMyi    oft  erst  nach   Monaten,    doch  fehlt  es  auch  nicht 
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1  B«'n|ni;lcii.  un  ^ie  durch  das  gauzt^  Lebeu  eich  «rhieltcu.  Der  Gq^en- 
I  drock  des  Üehinis,  die  fortschreitende  OssiJication,  sowie  der  Umsfcand. 
bei  der  Ausheilung  der  in  den  Impressionen  sitzenden  Kepholäma- 
tome  KnochenTerdickung  auftritt,  sind  offenbur  die  Ursachen  der 
m» '"  uder    scheinbaren    Wieder  erheb  uug    des    niedergedrückten 

K'i ils. 

Ks  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  iinpressionen  am  Schadet  der 
Neugeboreneii  unter  Umstünden  eine  forensische  Bedeutung  erhalten 
IcAnuen.  sei  es.  diLSS  sie  als  F*>lge  eines  post  partum  erfolgten  ver- 
br-   '  '  iliacts  luigesehen    werden,    sei    es,   dass    umgckehrt- 

d\i'  /.' ,    wie   V.  Hoffmann    experimentell   nachgewiesen 

hat.  den  mtrnuterinen  ähnliche  Eindrücke  erzeugt  werden.  In  solchen 
vn  niuss  der  l>ej:n>^t''^^nde  Arzt  ausser  dem  objeetiven  Befunde 
Kinde  auch  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  berücksichtigen .  ins- 
'■  ■-•.».'liverhUltuiss  zwischen  deui  Kopfe  des  Kindes  und 
dei.  litter.    So  hat  v.   Hoffmann  in  einer  Untersuchung 

ober  liie  Todesursache  angonoiiunen ,    dass  ein  löffelfünuiger  Eindruck 
diÄ  vineJi  Scheitelbeines  und  eine  Fissur  des  anderen  nicht  durcli  den 
I  Grburtsmct  entstanden  waren,  weil  der  Kopf  des  Kindes  klein  und  das 
ken  der  Mutter  weit  war. 


» 


d)  Continnitfttstrennnagen  der  Enochan. 

Lange  bat  es  gedauert,  his  man  sich  dazu  entschloss,  auch  wirk- 
Bdie  Continui  tat  strenuungen  der  Schäl  de  1  k  nochen  des 
Xeugeborenen  als  Dnickwirkungen  lediglich  des  mütterlichen  Ge- 
hiinikaiuils  anzuHfheti.  Ihi  «liese  Fissuren  zu  hidtlichen  Blutungen 
und  Hir:jllLsiiiiicn  geführt'  halfen ,  sind  sie  verhrtUnissinässig  hänüg 
(•iTfrnstand  gerichtlicher  Untersuchungen  gewesen. 

Es  kann  zugegeben  werden.  dasH  in  wenigen  und  seltenen  Fällen 
4vT  direrie  Druck  der  Zangcnapices  den  Schädel  bricht,  Kuinal 
wenn  der  Bruch  am  Stinil)eine  sitzt.  Meist  aber  ist  nicht  der  Schluss 
der  ZangenKiffel  ttlr  den  Knorhirnhrut^h  vfraiitwnrtJirh  zu  machen, 
-»und^m  wieder  das  energische  Anpressen  des  gewaltsam  von  der 
2«age  durch  das  Becken  gettlhrten  Kopfes  gegen  dys  Promontorium 
IFritsch).  Mit  der  Abplattung  eines  Scheitelbeines  verbinden  sich, 
wir  scluin  erwähnt,  ebenso  wie  mit  dem  rinnenfümiigen  Eindrucke  in 

kli^ue  rontiiiuitätstrenntingen,  Fissuren,  die  von  der  Peripherie 
Tulwir  ausstrahlen.  Insbesondere  sind  die  an  dem  nach- 
leu  Kopfe  vorkommemlen  Impressionen  durch  solche  Fissuren 
and  )s*lbst  griissere  Brüche  ausgezeichnet 

tliarakteristisch  tllr  die  angeb^u-enen  SihädelbrOche  ist,  erstens, 
das«  «ie  HO  gut  wie  ausnahmslos  um  Scheitelbeine  sitzen,  zweitens,  dass 
sie  von  der  Ffeihiaht  zum  OssiHciitionspunkte  oder  der  Pfeilnaht  parallel 
laufen.  Im  ersten  Falle  hat  die  Fractur  scharfe,  glatte,  sprungartige 
Käader,  im  let2teren  ist  sie  mit  feineren  oder  gröberen  Zacken  versehen. 
Dirae  ven*chiedeiic  Beschaffenheit  ist  Folge  der  Knnchenstructur  des 
Neugeborenen.  Xur  um  die  Verkuücheninffspunkte  (Tubera  pariutalia, 
lotelia.  Protuberantia  occipitalis)  zeigt  der  Knochen  diis.  gleichiuUs<iige 
(»einer  spateren  Zeit,  sonst  aber  sieht  man  deutlich  die  von 
n   Pankten  noch  der  Peripherie   dringenden  Knochenstrahlen.     Die 
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BrucUiütiu,  wetche  in  der  Richtung  der  letzteren  verläuft,  nimmt  sii 
scharf  und  glatt  uus;   die.   welche   zu   den  Strahlen  eine  melir  odei 
weniger  senkrechte  Richtung  einhält,    ist  durch  gezahnt«  Ränder  &u: 
gezeichnet. 

Ausser   diesen   Verhältnissen    hiit    der   Gerichtsarzt    die    Anguhca! 
über  den  Verlauf    der  Gehurt   und    die  Ergel)nissü   einer  Beckeuunte 
»uchung  an   der  Mutter  zu   erwägen,    um  zu  entscheiden  oder  unent- 
schieden  zu    lassen,    «b   im    gegebenen  Falle   die  Fissur    ilurch    Druo' 
seitens  der  niülterliclien  Oehurtswege  entstanden  ist. 

Wenn    grössere    intriicranielle  Blutungen    die    Fis^sur    nicht   com 
pliciren  und  ebensowenig  die  Asphyxie  bedrolüicli  ist .  kann  das  KJod! 
am    Leben    bleiben.     Ja   es   scheint,    als  üb   die   Neugeborenen   hie 
recht  viel  vertrugen  k^innt^'U.   wie  schon  die  glückliche  Ueherwind 
der  Kephulämutome.  die  so  oft  Über  KnochensprÜngeii  liegon,  zeigt. 

Zerreissungeii  der  Nahtverhindungen  sind  an  der  Pfeil 
naht.  .Schupp  ein  iaht  und  Krunzualit  gesehen  wordou.  Weiui  daH  eine 
Scheitelbein  so  tief  herubgedrtlckt  wird,  dass  derSagittalrand  des  anderen 
Scheitelbeins  durch  die  gespannten  Weichthcile  scharf  voi-springt,  kann 
selbstverständlich  die  häutige  Nahtst^dle  einreissen.  Die  Gefahr  der' 
Verletzung  liegt  in  den  schon  erwälintun  Gefässzerreissungen.  Di 
Sinus  kann  allein  ohne  die  Nahtrerbin<lung  einroisseu.  Indem  seins; 
dünnere  Wand  die  Ausdehnung,  welche  die  Bandmasse  der  Sutur  noch 
iiushält,  nicht  verträgt  (Olshauseni.  Die  intracranielle  Bhitung  aus 
dem  Sinwi  ist  bei  seiner  Zerreissung  während  der  Geburt  wohl  immer 
tÄdtlich. 

Die  Trennung  der  Partes  condyloideae  von  der  Hiote 
bau  ptschuppe   kommt   dadurch   zu  Stande ,   dass   bei    der  KxtraiTtion 
de-s   zuletzt  kommenden   Kopfes   mit   tler  Zange   oiler  mit    tieni   Pniger 
Handgriffe   die  Schuppe   einfach  von   den  Gelenkiheilen  des  Occipital 
abgerissen  wird,   oder  dadurch,   dass  die  Schuppe   gegen  die  Gelenk-i 
tfaeile   gedrückt   ui\d    von    letzteren   abgeschoben    wird.      Meist    mögeQ' 
b«idc  Mechanismen  zugleich  oder  nach  einander  wirken.     Selbst   ditwe 
Verletzung  i^^t  nicht  an  und  für   sich .    sondern    durch    die    begleitende 
pi«>«>«g  geffthrUch.  sowie  wohl  auch  durch  die  Qu^tuchung  der  Medulla 
j^Jy^h  des.   durch   Hie  Verschiebung  der  gebrochenen  6elenktbeU< 
Foramen  occipitole. 
l^S^kher weise  sind  alle   mechanischen  Schädclverletzungen   bei 
■  dadem   nur   t^clten   lebensgefährlich.     Die    bei    engem    Becken 
l^tttr  st^^rbend   oder    todt    geborenen    Kinder    sind    infnlge    des 
Geh»  rtt<  Verl  aufs    ei'stickt ,     was    die    Leiche  nunterKUchuni 
0arch   die  Schädelverletzungen    als  solche    droht    Leben» 
gafolge    der    gleichzeitigen,    cerebrospinalen    Blutergüsse,! 
Fnehircn   und  Nahtzerreissungen   grr>ssartiger  als  bei| 
nad  1mpre:SKioneu  der  Knochen.   Daher  die  schlech- 
«flbmxL.    Die  Kinder  kommen  krätlig  schreiend  zuTj 
^p  vftdtst   in  dem  jetzt  von  allem  Dnnrke  befreitai 
so  dftss  man  es  mit  stetig  sich  steiiremden  Syro-* 
m   thun    bekommt.     Sopor.    Krämpfe.    Komu 
^n4  ao  einander. 

^  {BMpbrr  Zeit  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob 
^J^  ^tM  hier  retten  könnte.   Am  a.sphykti sehen 
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Kinde  wird  zunächst  der  Geburtebelfer  durch  kütiätüche  AtLniuiig  und 
lidcht  duTL-b  Aufschneideu  des  Schädels  zu  helfen  suchen.  Aiiders 
1  scheinen  bloss  die  Fälle  zu  Uepen,  in  wolcben  es  sieb  um  ausgedehnt« 
1  and  tiefr  Eindi-Ücke  am  Schiidol  und  contralaterale  Lähmungen  —  niiMst 
I  Paresen  und  nicht  Purnlvstu  —  handelt.  Hier  ist  der  Versuch  der 
I  Wiederüufrichtuüg  der  depriniirten  Stelle  durch  Einsclinitt.    Knochen- 

eröffoung  und  Anwendung  eines  Elcvatoriuni  gemacht  worden,  allein 
'flüt  g:w«ifälhHlt«ni  Erfolge.  Zudem  siml  auch  solche  Fälle,  nbne  dasK 
^  Hw9&  ge^cliah,  gui  geworden. 

Oem'gg«  nicht  selten  am  Schädel  des  Neugeborenen  vorkommende 
Ispalten    und    Lcickeu   hüben  oft  Verwechselungen  mit  Qeburts?er- 
'l«txangen,  oder  nach  der  Geburt  entstandenen  Fructureii  veranla.sst,  bis 
durch  seine  dankenswerthe  Studie  Über  die  natürlichen  und  putho- 
lien  Ossificationsdei'ecte  E.  v.  Hoffmann  die  Sache  klärte, 
ganz  bestimmte   Schädelstellen,  an  denen  die  physiologischen, 
v|iaJrt(innig<-n  Lücken  sich  finden.    In  erster  Stolle  an  der  Hinterhaupt- 
Schuppe.    Eine  senkrecht-e  Spalte  zieht  von  ihrer  Spitjte  in  der  Kicbtung 
den    Hiuterhaupthöcker  hijiab    und   ist  höchsten.^   1,5  cm    lang. 
Cwef  seitliche  springen  symmetrisch  von  beiden  Seite nfoutaneÜen  in  die 
linterh au jit--c huppe  ein,  schief  nach  innen  und  oben  bis  in  die  Höhe 
ier  Protuberantia  occipitaÜs  verlaufend,  von  der  sie  in  einer  Entfernung 
1 — 1,5  cm  enden.    Ihre  Länge  ist  durchschnittlich  2  cm,  ihr  Verlauf 
tt  tumier  geradhnig,  vielmehr  hüuEg  wellenföm]  Lg.    Äus»crdem  zeigt 
unt4?re  K^iml  der  Schuppe  eine  Einkerbung  gerade  in  seiner  Mitte. 
ieon  diese  in  eine  uutSvärts  sich  verlängernde  Si)alte  ausläuft  imd  nüt 
~|[Tfm  der  Spitzt-  glt-ichfalls  in  der  Mittellinie  herabziehenden  S]nilte  sic^li 
«Igt.  .Ml  wird  dadurch  eine  Tlieilung  der  Schuppe  in  zwei  Hälften 
Stande  kommen.     Nicht  so   häufig   wie   an  der  Hinterhauptächuppe 
'         11    unji  Spalten   an   den  Scheitelbtnnen.     Jederseits   symmetrisch 
•a  hinteren  Drittel  der  Ffeilnaht  eine  etwa  1,5  cm  lange,  zwischen 
U.--siticfttionsstrahlen   nach   aussen   laufende   Spalte   ab.   welche  iler 
eile    rnUpricht,     au    der   später    die    Foriunina    parietalia    zu   Wegen 
kummen.      Au5Mserdem    sieht    man    noch    an    der  Uebergangsstellc   des 
outtJeren   in   das  obere  Drittel    der   Lamdanaht   symmetrisch   gelegene 
kurze  Spalten  in  die  Scheitelbeine  ziehen.    Setzt  sich  eine  solche  Spalte, 
Hoffmuuu   dtks   gesehen  hat.  bis  nahe  an  den  Schcitelbeinhöeker 
.    so   gewinnt  sie  die  grösste  Äehnlichkeit  mit  einer  traumatischen 
fissur.     Ausserdem    gibt   es  noch  unregehnässigo,    meist  rundlich   ge- 
Jt*rte  Defecte,   welche  sich  als  verdünnte,  poröse,   durchschimmernde 
«Uro  priUentiren,   wenn  man  sie  zum  Zwecke  einer  Leichenditignose 
PO  dit-s  Licht  hält.     Erscheinen  »,iv  als  natürliche  Lücken,   so  zeigt 
unniitU'lbure   Umgebung   Diaphanität  und  Verdünnung.     Der  ge- 
jche  Sitz  dieser  Defecte  ist  das  Scheitelbein,   seltener   das  Stirn- 
seltensten  das  Hinterhauptbein.     Im  erst  genannten  Knochen 
■e  &ich  gewöhnhch  beiderseitig  und  in  der  Nähe  der  Pfeilnaht. 
Qntale  sitzen   sie  gleichfalls  peripher,   zur  Kranznaht  und   nicht 
Tuber  hin. 

Die  Cnterscheidung  all  dieser  Spalten   und  Lücken  von  wirklichen 

lurea  gröndet  sich  auf  den  erwähnten  constanten  Sitz  des  grösseren 

eils  TOD  ihnen,  auf  ihre  symmetrische  Anordnung,  auf  die  allmälige 
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Verletzun}^  der  wddieo  Decken  des  Schädels. 


Zuschärfiing,  welche  bei  durch  fallenden)  Lichte  leicht  erkannt  wird 
auf  deu  Mangel  von  Blutunterlaufungen  und  Infiltraten  und  endlich  auf 
die  fe5rte  Verbindung,  welche  gerade  innerhalb  des  Spalts  Periost  und 
Dura  mit  L'inander  haben,  g^enübor  ihrer  Äblüsung  und  Ven*chiebbar- 
keit  an  einer  Bruchnlelle. 

Ohne  weiteres  sind  von  den  Fracturen  die  Fälle  imperfecter  Osteo- 
genese zu  unterscheiden.  Der  Schädel  scheint  hier  aus  einer  Anzahl 
inswiförmiger  Fnigmente,  lauter  Zwickclbeinen,  zusammengesetzt,  die  ihn 
in  hohem  Maaüse  haliluii  und  eindrUokbar  macheu.  Aber  gleichzeitig 
sind  auch  an  deu  Extremitäten  augenfällige  Verkrümmungen  und  mit 
und  ohne  Callus  geheilte  Fracturen  zur  Welt  gebracht  worden. 


filteriitnr. 

B«Mtfr««*  •'•'-  K'in-Urlifaiikli^Um  1977,  bd.  3.  —  ».  BfftmmHH,  DU  Ltkrt  tm  dft*  Kafift^lti tmngm, 
1890,  Uif),  XrS-xrm.  —  E.w.  tra^mamH.  Zmr  CatmUHk  Atr  iMraufrrimtm  VwrUttangn»  d^r  FrtteM 
üMl  4m>  Btfimd».  ii\4  äafOi-  fthattm  mtr4m  kSrnrntn.  tTUnar  mt4.  Ftmm  UbS.  Hr.  SS.  —  K«Jt««r, 
Oim  rtrUrnMtfffn  4m  K1m4*a  SH  4»r  O^hvrt.    P.  MtUt»r'»  UaitHlmeh  dwr  OthmrtthUf* ,    04  t,  S.  VU.  — 

f.  grriOillUln  Unlieim  u.  S.ftwfttektt  AnUAnmrM,  189S.  Btfi  f.  S.  3KU  m.  gS8.  ~  ShAejrfvn,  D» 
rtMfmtrtmtnl   fiiHtttH  ahttilriral  Im  Cktpautt ,   Trarau^  rf»  y^Hriüofl«  ^Irmryitittt,  f.  TU,  p,  S2. 


Capite!  2. 
VerIctjEungeii  dt^r  wciehen  I)e<'k(^ii  den  Si-hädels. 


Eiue  Ebene,  welche  durch  die  Inclsura  nasalis  de»  Stirnbeins  uud 
die  Wur/tdn  dvr  bt>idiMi  Jochimgen  gelegt  wird,  grenzt  das  Gebiet  des 
Schädels.  ili!.s  Kopfi's  im  engeren  Sinne,  von  dmi  des  ficsicJites  ab. 
Deutlich  in  der  (tesummtheit  seiner  Grösse  und  Gestalt  zeichnet  sich 
das  Schädeldach  durch  die  gleichmässig  geschichteten  Weichtheile, 
welche  es  bedecken.  Von  vorn  nach  hinten  folf?en  die  Stin»-,  Scheitel- 
ttnd  Hinterhauptgegend,  welche  die  mittlere  Schädeizone  zu.';ammen- 
setzeii.  Di«  von  den  Ili-Mjirungsrändem  de.s  rechten  und  linken  SchJäfe- 
muRkels  nach  oben  begrenzten  seitlichen  Zonen  bilden  die  tlher  dem 
Jochbogen  zum  Geeichte  abfallenden  Schläfegegenden. 

Die  weichen  Decken  bestehen  in  der  Mitte  aus  der  Hiiut,  drm 
Musimlus  epicranius  mit  seiner  breiten,  flächenharten  Sühne,  der  (Talcii, 
und  dem  Periost.  Seitlich  tritt  zwischen  Haut  und  Periost  der  Schläfen- 
muskel mit  seiner  »pon eurotischen  Hülle.  Das  Bindegewebe,  welches 
die  Lagen  unter  einander  verbindet,  stellt  das  Stratum  subcutancuiu 
und  subaponeurottcinn  vor.  Nur  an  der  Stirn  und  dem  haarlosen  Theile 
der  Schlafen  ist  die  Haut  dehnbar  und  dllnn.  in  der  Jugend  glatt» 
im  Alter  gefurcht  und  gerunzelt.  Ungemein  fest  gewebt  erschtänt  djus 
GefÜgi'  dfr  l>chaurt<-n  K(»pfhaut.  Das  Corium  ist  reich  an  ehi.stischen 
FaAeni  und  Muskelbilndeln.  an  den  pallisadenartig  bli  in  seine  untersten 
Schichten  vordringenden  Huiirwurzeln  und  deren  Adnexen.  Der  Parnii- 
culus  adipo.tiis  im  Nacken  und  in  der  Stirn  i.st  ebenfalls  ilurch  eine 
ungewChntii-he  Rigidität  ausgezeichnet,  denn  seine  nur  stecknadidkopf- 
grossen  Fettläpjiohen  Hegen  eingezwängt  in  einem  engmascliigeu  uud 
sCraffm  HindegewebsgerUst.  Der  Zusanmkenhang  der  Haut  mit  der 
Galen  und   den    fleischigen  Theilen  de«  Musculus  epicrauius   ist   daher 
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Schnitt'-  und  Hiebwunden. 


la 


Ml  innig,  dasB  die  gesHinrnte  Cutis  auf  ihier  Uuterli^«  weder  vvr- 
scfaobpn«  mich  m  Falten  imf|,^rlnilien  wnrden  kann.  Anders  verhült  sicli 
4as  unmittelbur  unter  dem  Kpicraniu.s  gelegene  Biudegevrobsstrutum. 
Fettarm  oder  (^anz  fettlos  ist  sein  Bindegewebe  zart  und  ausserordent- 
lich dehnbar,  fto  das.s  die  j^rosse  Si^hnenhaube  mit  dem  Periost  des 
SchÄdt^ls  nur  eine  locJtere  und  leicht  trennbare  Verbindung  be.sitüt,  in 
weither  «lie  F^tungeu  der  Kopflniut  V>eiui  MuskeUpiete,  aber  auch  die 
AblüftuugL'ii  durch  E.xtravasiite   und  Exsudatv  geschehen. 


I 


a)  Schnitt-,  Hieb*  nnd  Süohwnnden. 

Die  emähnten  Eigenschaften  der  einzelnen  Schichten  und  ihrer 
Verbindungen   mit  einander  erklären   manche  Besonderheit  ihrer   Ver- 

lO. 

chnittwundeu  der  Kopfhaut  sind  meist  kunstgeniü«.se  Ope- 
rmtia&s wunden,  wie  sie  die  Deckung  defecter  oder  entblösster  Knochen, 
4ieRhinopla<tik  und  dieExstirpation  vonGe^chwtiLsten  fordern.  Senkrecht 
geführt«"  Hiebe  setzen  einfache  WuuJspalten,  in  schräger  Kich- 
tung  trefi'ende  Lappenwunden,  oder  durch  Abschlagen  eioes  ganzen 
HauiätQckes  Wunden  mit  Substanzverlust.  Die  Schnitt- wie  Hieb- 
imnden  durchtrennen  mit  der  Haut  fast  immer  noch,  wegen  der  innigen 
FeH)indung'  beider,  die  Gidea  apoueurotica.  Die  blossen  Hautwunden 
Uaffen  im  grössten  Theile  der  behaarten  Kopfhaut  nicht.  Die  engen 
henräume  des  Fasertiizes  der  Cutis  sind  hier  in  ursprtlnghcher  Weise 
twiuklig  ungeordnet,  so  dass  die  GWisse  der  Hautcontractilitat  nach 
11  Itichtungen  die  gleiche  ist.  Bloss  an  den  Seiteutlieileri  des  Kopfes 
erden  vertical  gestellte  Wunden  etwas  stärker  als  horizontale  klaffen, 
weil  hier  die  FaserzOge  piiralh-1  der  Medianlinie  verlaufen,  wie  umge- 
kehrt horizontale  Wunden  inmitten  der  Stirn  stärker  als  verticale  aus 
drduelben  Grunde  klatfen  müssen.  Ist  die  Galea  uiitzerschuitten,  so 
iteJien  die  Wundränder  mehr  oder  weniger  von  einander  ab.  Das  laxe 
Zdlgewvbc  zwischen  ihr  und  dem  Periost  gcHtattct  der  Hautelasticitat 
ftcien  Spielraum,  während  gleichzeitig  die  Sehnenhiiube  von  ihren 
ein  nach  entgegengesetzten  Richtungen  gespannt  wird.  AVo  inner- 
der  letzteren  und  senkrecht  zu  ihrer  Faserrichtung  an  der  Stirn, 
Schlafe  und  Hinterhauptgegend  die  Galea  durchtrennt  ist,  erscheint  der 
untere  Wundrand  stärker  ausgebuchtet  als  der  obere.  Eben  deshalb 
xiehen  Lapptn^vundon,  deren  haftender  Theil  gegen  die  Circumferenz 
der  liehaart*-*n  Kopfhaut  gerichtet  ist,  sich  beträchtlich  gegen  ihre 
Btt*i9  zurück. 

Die  Prognuse  der  bis  an  das  kuöcheme  Schädeldach  dringenden 
Hieb-  und  Schnittwunden  ist  eine  gute,  denn  die  Beschaffenheit  der 
Kopfhaut  begtlnstigt  in  hohem  Grade  die  Heilung  per  primam.  Die 
«inander  g-  '      Hegenden  Wuudflüchen  sind  gleich  dick  und  liegen 

Ulf  fester   I  _  - .  sie  coUabiren    nicht   mid  falten  sich  nicht,  legen 

*ich    «hiher    in    ihren    correspoudireudeu   Schichten    genau    zusammen. 
Ist    dafür    Sorge    getragen,    dass    keine    Blutschiebt    die    Wundränder 
twnnt.   *o   gebt   ihre   Verklebung   schnell  in  ihre  Verwachsung   Über. 
Neigung   zur  ersten   Vereinigung   kommt   uuch    denjenigen    Hieb- 
di?n    zu,     welche    nicht    in    ihrer    ganzen    Ausdehnung    durch    ein 
iharfr!»  Instrument  ge.%cbnitten,  sondern  zu  einem  Theile  Riss  wunden 


u 


Stichwunden.    QuctAchun^n.    Beulen. 


sind.  Es  kitiin  iiäinlicb  eine  Klingo  senkrecht  die  Weichfcb<;ile 
durt'lidrin^ou ,  aber  dann  mit  ihrer  Flüche  die  Haut  noth  weiter  ab- 
streifend eine  Lappenwuude  bilden  und  dabei  von  den  Wundwiukeln 
aus  die  gespannte  Haut  einreiüsen.  ßei  dieser  Couibinatiou  von  Hieb- 
und Risswundc  heilt  der  zcrri.<isene  Abschnitt  nicht  anders  uls  der 
scharf  durchtrennte.  Die  Rüjider  beider  sind  in  ^leicher  Weise  lebens»- 
luhig ,  da  die  Kraft .  mit  der  die  Fläche  der  Klinge  ein-  und  hI>- 
reisst,  ffewöhnlich  eine  bedeutende  ist  und  stumpfe  Körper,  die  mit 
grosser  (ieschwindigkeit  nngreifen,  die  straffe  Haut  hier  ebenso  glatt 
wie  schneidende  Werkzeuge  trennen. 

Die  Stichwunden  der  .Schädeldecken  bilden,  ob  schräg,  ob 
senkrecht  gegen  den  Knochen  gerichtet,  blosw  kurze  Kanüle  und  be- 
treffen aelteu  die  Weichtheile  allein,  sondern  auch  den  Schädel  selbst. 
Das  stechende  Werkzeug  kann  vom  Knochen  abgleiten  und  bald  wieder 
zur  Haut  hinausfahren,  dann  liegen  zwei  durch  einen  .subcutanen, 
oft  winkhg  gerichteten  Kanal  verbundene  Wunden  vor.  Eine  beträcht- 
liche Tiefe  erreichen  nur  die  Stiche,  welche  von  oben  herab  unter  den 
Juchbogen  tlringeu,  au  desst'U  knöchernem  Kande  Messerspitzen  ab- 
brechen und  stecken  bleiben  können. 


b)  Quetsohungon  und  Quetschwunden. 


* 


Stumpfe,  die  Kopfhaut  treffende  Gewalten   drücken  sie  zu- 
näcbüt    gegen    ihre    knöcherne  Unterlage   und    c|uetschen    sie    dadurch, 
einerlei   «b   die  stumpfen  Körper  gegen    den   Kopf  sich  bewegen    oder 
der  Kopf  gegen  irgend  einen  Widerstand  leistenden  Gegenstand  stössl, 
oder  beim  Falle  auf  den  Boden  schlägt.    Ist  die  Gewalt  beträchtlicher, 
aa  bricht  sie  den  darunter  liegenden  Knochen  oder  durcbtremit  die  ge- 
quetschte Hautdecke,  oder  ruft  beiderlei  Verletzungen  gleichzeitig  her- 
TOf.     Paraus   folgt,   das«  die   einfache  Fractur  mit  Quetschungen,    dia 
cotnplicirte  mit  Quetschwunden    der  weichen  Schädeldecken  verbunden 
n(  aod   nur  die  niederen  (Jrade  der  Quetscbuug  sich  auf  die  Weich- 
^■le  bee^chranken  und  begrenzen.    Die  Gewebstrennnng  hierbei  hetriflt 
■   «f5t«r  Stelle    die   Blutgefiisse.      Das   Blut    tritt    in    grösserer    oder 
HJjj— r  Quantität  zwischen  das  aus  einander  weichende  Gewebe  und 
%Alik  eiae  Geschwul>;t,  die  Beule.    Je  nach  dem  Sitze  des  ExtravaAsts 
•~    -^  ^m  r*T~**'""  snl)cutanen,  subafioueurotiscbeu  und  s  üb  periostalen 
■rihH^eiden.   wenn    nicht  in  der  Kegel  mehr  als  eine  Binde- 
"  "     TOm  Blute  durchsetzt  wäre.    Wirkt  die  quetschende  Ge- 
lur  Schä<leldeeko .  so  sitzt  der  Bluterguss  vorzugsweise 
ewebv  und  nur  im  nächsten  Umfange  der  getrotfenen 
«cjeiie  Beule    ist   dcutUch    umschrieben  und  gleichinüssig 
Bhk  die  Gewebstheile  nicht  aus  einander  reisst,  sondern 
^  öcli  betU^t.    Die  Haut  kann  zuweilen  mit  der  Beule 
am  Zeichen,  dass  <lie«e  nur  in  ihr  sitzt.    Wirkt  die 
Richtung,   so   verschiebt   sie    die    Haut    nach    der 
^^  iiJfta^j^  Zellgewebe    über   dem    Penr>at   und    zerreiast 
,  «Bck  udere  Theile  dieser  Schicht,  dann  liegt  das 
<ü»  Trrnnung  der  FaserzDgc*  entj^tandenen  Lücken 
mtfur  die  Grenzen   der   unmittelbar   getroffenen 
Qlfd^webe  au.i. 


MM 


BlQtei^^ü$8e  tLiit«r  der  Galea  und  unter  dem  Pericrnniom. 
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V(»n  den   umschriebenen   Beulen   liefert  das   kindliche  Älter 

die  uieistvn.     Das  Kind,    welches  mit  seinen  Händen  jiich  zu  schützen 

nocb  nicht  gelernt   hat,    lallt  auf  den  Kopf  oder  stösst  mit  (lomsolhen 

ohne   besondere  Wucht  an,   so    dass   der  Unlail    nur   die   f^eriii^lll^ige 

I  Verletzunff  zur  Folge  hat.    Auch  ein  schwncher  Schlu}^  oder  Wurf  nder 

,äne  abprallende  matte  Kugel  setzen  die  gleicheu  Beuleu. 

Schon    nach    einigen    Stunden   färbt    sicli    durch  Rlutdiftusion    die 
Dt   ober   der  Beule,    indem    sie   das    bekannte  Farbenspiel  in  UOck- 
btldong   begriflener  Ekch}TnoBt.in  zeigt.     Die  Hesorptton    verläuft   olino 
weitere    Stöningt^n.     Kiner    besonderen    Behandlung    bedarf    es    daher 
nicht,  cts  »ei  denn,  das»  der  Är/t,  um  unnützen  Manipulationen  ängst- 
licher Mötter    und   Wärterinnen    vorzubeugen,   Umschläge    von    Blei- 
iwÄSwr  udtT  Wasser  mit  Äriiicatinctur  verortUiet. 
Viel  umfangreicher,  aber  mehr  flach  sind  die  Blutanhüufungen 
unter   der   Galea.     Sie   können   sich   weit  Ober  das  Schädelgewölbe 
Terbreiten.     Je    grÖHser   die   ergossene  Blutmenge,    desto  weicher   und 
^(tuiremler  Ist   die  Beule.     Am  weichsten  ist   ihr  Centruni.    wahrend 
wk  Peripherie    einen    härtlicben  fcJiiiuu    von    wechselnder  Breite  weist, 
denn   die   freie  Blutan^ammlung   ist   von  einem  Gürtel  einfacher  Blut- 
infiltration    in    den    dichten   Maschen    des    Zellgewebes    umfnsst.      Der 
dadurch  gegebene  harte  Sauni  um  die  weiche  Mitte  kann  einen  Knochen- 
rand  vortäuschen  und  zur  Anniihme  eines  Schädelbruchs  mit  Eindruck 
Terfilhrpn.      Die  Verwechselung   liegt   besonders   nahe,    wenn    die  vei^ 
ileiteDde    Gewalt   eine    bedeutendci-e   wnr   und    gleichzeitig   nocb    Hini- 
(«Kcheinungen  bestehen.    Der  wallartigf  Uand  einer  Beule  erhebt  sich 
Gegensätze  zu   deju   einer  Knochendepression   aus   der   Ebene    des 
Schädcigewölbes  und  lässt  sich  vun  dem  untersuchenden  Finger 
■en-.  ja   «ogar  fortdrücken,    während   in   der  Mitte  die  Uneben- 
fiiffn     von    dislocirten    Knorhenfragmenten    fehlen.      Wenn    grössere 
[Vcaca   oder  Arterien    im   subaponeurotischen    Gewebe    mit   durchrissen 
kann    das    Hämatom   sehr   gross   werden   und   die  Haut    fUhlhar 
1,  ninu  hat  es  von  den  Tubera  froutalia  bis  a^  die  Linea  arcuafca 
des  Hinterhaupts  reichen  sehen.    So  ausgedehnt  aber  auch  die 
ftra&ate  sein  mögen,  rcsorbirt  werden  sie  d(tch.    Ich  habe  das  seihst 
in  einem  Falle  gesehen,  wo  die  ganze  rechte  Kopfhülfte  schwappte  und 
3  Wochen  währte,  ehe  die  Geschwulst   verschwunden  war.     Ob   in 
olcheni    Falle    die   Abhebungen    durch   LymphergUsse    im   Sinne    des 
fMort-l-Lavallue^schen  DecoUcment  bedingt  sind,   ist  meines  Wisseas 
[noch    nicht   erwiesen.     Der   Mangel    jeder   Hnutverfürbung    in    meinem 
k  Falle    litr^s    mich    dius   verumthen.     Sollte    die    deckende  Haut   bis  zur 
I Blutleere   durdi   die  Griisse  der  Ansammlung  gespannt  werden,   so  ist 
'<ii«  l'unction   zunächst   dem  Schnitte   vorzuziehen,    ohne    den    man    bis 
f  j^sxk    ausgekommen    zu   sein    scheint.     Bei   aseptischem   Operiren   und 
YBrnieiden  einer  Oberfitissigen  Digitalexploration  der  Wunde  würde  er 
tndcsEsen    nicht    zu    fürchten    sein.      Das    Aufsuchen    des    vorzugsweise 
[Mutenden  Gef:tsse*i  stösst  sicher  auf  grosse  Sch\vierigkeiten  und  fordert 
recht  ausgedehnte  Spaltung,  schon  deswegen  ist  das  bis  jetzt  mit 
und  Erfolg  geübte  Äbwart<*n  vorzuziehen.    Sollte  von  den  Haut- 
tionen    über  einer   circumscripteii   oder    tUffusen  Beule  das  Zell- 
in   und    am   Extravasat    luficirt  werden,   so   tritt  die  ßehand- 
der  Phlegmone,  d.  h.  die  ergiebige  Spaltung  der  ent^tUndlich  ge- 


iiaet»chte  und  gerianne  Wunden. 


rOiheten  und  iJdemnUiAPii  Kopfhaut  des  fiebeniden  Patienten  in  ihre 
unbestreitbaren  Rechte.  Meist  werden  sogar  mehi-  als  ein  Schnitt  und 
Uejyentiffnungen  an  verscliiedenen  Stellen  nöthig  sein. 

Unter  dem  L'uricranium  sitzen  erheblichere  Blutergüsse 
nucb  Quetschungen  wobl  nur  bei  Kindern,  deren  noch  wachsender 
Knochen  mit  seinem  Periost  die  reicliste  Geiassverbinduug  unterhiÜt. 
Diese  «KephalUmatonie  späterer  Jabre"  bilden  wie  die  subaponeurotä- 
Hchen  Blutergüsse  fluche  oder  nur  leicht  gewölbte,  weiche  und  ebenfalls 
mit  einem  trhabenen  Bunde  vei-sehene  Gesctwülste.  Nimmt  man  fllr 
ihr«  Entst^'hung  denselben  Mechunisinus,  wie  für  den  der  suboponeuro- 
tUclien  BlutergDsse  an,  so  ist  es  denkbar,  da.ss  bei  einer  gewaltsamen 
Verschirbuug  des  Periost  Über  dem  zugehörigen  Knochen,  ein  aus  seinem 
Kini»Kartuni  tretender  Venenstaram  am  scharfen  Knochenrandc  seine« 
Trujflcts  durchrissen  wird.  War  das  durcbrissene  Gefäss  ein  grös-seres» 
HO  kami  es  ein  ansehnliches  Blutc|uuntum,  welches  das  Periost  weit 
abw-ablt,  liefern.  So  mögen  sich  manche  weit  verbreitete  und  fluctui- 
rend(!  Blutan-samnilungcn  bei  einfachen  Schädelbrüchen  erklären. 

Hilüflger  als  jede  andere  Verletzung  der  weichen  Schädehlecken 
niiid  ihre  durch  stumpfe  Werkzeuge  und  Gegenstände  aller 
Art  erzeugten  Wunden.  Sie  durchtrenneu  die  Weichtheilc  an  einer 
oder  mehreren  Sudlen  entweder  linear,  oder  lösen  sie,  was  noch  hüufiger 
goflchicht,  in  Lappen  ab,  oder  zertheilen  und  zerfetzen  sie  in  Streifen 
und  Zacken,  oder  reissen  ganze  Stücke  ab,  grosse  Suhstnnzverlusfce 
hinterlassend. 

Die  liueilren  Wunden  sind  Erzeugnisse  von  Körj»eni,  die  in 
senkrechter  Uiehtung  gegen  den  Kopf  durch  Sclilag.  St^tss  oder  Wurf 
bewegt  werdt^n,  i»der  sie  entstehen  durch  Auffallen  oder  AnpiiiUen  des 
Kopfro  gegen  einen  eckigen  nder  kimtigen  Gegenstand.  Die  Kopf- 
(icbw&rte  wird  dabei  gegen  ihre  knöcherne  Unterlage  gedrückt,  ge- 
quetscht und  durclitrenitt.  Nicht  immer  wird  sie  in  der  gan/en  Aus- 
J^Uiung  der  HcrJlhnmgsHiicho  des  verletzenden  Körpers  zerquetscht, 
4enn  *auni  beim  ersten  Anpralle  kauu  sie  ihrer  derben  ßeschaffenliott 
^fi^^fi  lM>nilen  und  zerspringen.  Ist  damit  die  Gewalt  erschöpft,  ao 
IglM«)  piue  "der  mehrere  lineare  Wunden  vor.  wirkt  sie  über  fort,  so 
^ilpA  »u  der  Stelle  des  ersten  Bisses  oder  Sprunges  die  durrbtreunte 
*thirhl  noch  Weiler  vtui  ihrer  UnterInge  abgedrängt,  wodurch  sich  die 
j^  ^W^^li*'"*"  l'nU'rminiruugen  und  Taschen  bilden.  So  sind  es  zwei 
welche  (hu  linearen  Quetschwunden  zu  Wege  bringen,  eiumul 
diw  verlotzemlen  stumpfen  Werkzeuges  in  und  durch 
ttiid  Amxi  eine  plötzliche,  enorme  Pressiou.  welche  die  Uaut 

■  fltempfc  Kör|ier  mit  entsprechender  Gewalt  in  und  duixb 

— >**   getrieben    worden,    so    kann    er   an    der   gewölbten 

^j  -Tittifl    weiter  gleiten,    die  Weichtheile  fassen  und  sie  in 

fvitgcrer  Ausdehnung   abstreifen.     So   entJ>tehen   die 

itm  wÖA  dir    dreieckigen  Läp]>chen   und  Lappen. 

■»  Vaktl»  enbipricht   dem    unmittelbar   getroffenen    und 

^i^wliichttm  Tbeilc,  während  seine  Schenkel  durch 

I  «MBtamden  sind.    War  die  Richtung  der  einwirkenden 

schrie,   so  kann  die  Kopfhaut  weit  fth- 
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fverdcn  und  der  Lappen  beträchtliche  Dimensionen  gewinnen, 
ist  der  Fall,  wenn  ein  Schlag  mit  einem  kantij?en  Holzscheit  von 
Scheitelfläche  hinab  zur  Schlafe  fährt,    oder  ein  eckiger  Stein  aus 
er  Höhe   schräg   auDallt     In  ihrer  Mehrzahl  cntetehen  die  (^ftpseren 
ppenwuudea  jedoch  in  anderer  Weise,   nliiulich  nicht  an  der  Stelle, 
unmittelhur  au^ejfiiften  oder  getroffen  wiirde.  sondern  entfernt  von 
.    Die  Kopfschwarte  wird  auf  ihrer  Unterlage  so  lan^e  vprsclioben. 
sie    Dher   das  äusserste  Maass  ihrer  Dehnbarkeit  gespannt  worden 
ond  weiter   einreissen   aius.s.     Wenn   der  am  Boden  liegende  Kopf 
(u    «ine  Strecke    weit   geschleift   oder   auf  abschüssiger  El>ene 
loben  wird,  so  kann  ein  grosser  Theil  der  Kopf  haut.  abgiTisseu 
I  wTTiien.  gerade  ebenso,  wie  wcim  beim  Sturze  aus  der  Höhe  der  Kopf 
einen  harten  Gegenstand  streift  und  fortgleitend  sich  an  ihm  herab- 
gt.     Wie    Ahstreifungen   zu   Stande   kommen   und    wirken,    xeigi 
wohl    einzig    in   ihrer    Art    dastehende   Mittheiluug    Di It rieh's. 
Hebamme    hatte    eine  Hautfalte   an    dem    in   der  Schamspalte   er- 
uende»  Kindskopfe   i^r  die  Fnichthlase  gehalten  und  diese  durch 
Knbohren  ihres  Fingers  zu  sprengen  gesucht  und  dabei  nicht  nur  die 
nt  eingerissen,  sondern  auch  weit  unterminirt.    Von  der  Wunde  aus 
sich  beim  weiteren  Austritte  die  Kopfhaut  in  grösstem  Umfange. 
^bi  Amar  nur  noch  eine  6  cm  breite  Brücke  sie  mit  der  Übrigen  weichen 
verband.     Die  Ablösung   erstreckte  sich  links  neben  der 
rjinelle   beginnend    in  horizontaler  Richtung  über  das  linke 
eibem  nach  vom  und  tlber   das  Sthitbein  bis  hinter  den  rechten 
tLbeinhdcker.     Die  Wundränder   waren    unregelmUssig   zerrissen. 
I^^lttelwte  Kopfhaut  stark  zusammengeschrumpft.    Das  Kind  wurde 
imocD  dem   Lehm  erhalten. 

Die  Beschaffenheit  der  Quetsch-  und  Risswunden  ist  je 
Inch  der  Art  ihrer  Ent>^tehung  eine  verschiedene.  Wenn  die  Dicke 
|d«  rerlebcenden  Werkzeugs  eine  verhältnissmässig  geringe,  die  Kraft 
Ijiker,  mit  welcher  es  geführt  wurde  oder  aufschlug,  eine  grosse  war, 
Snnen  die  Wundrilnder  sich  genau  so  wie  scharf  geschnittene  ver- 
so  glatt  und  eben  sein ,  dass  der  Gorichtsarzt  sich  hOten  musa 
der  Beschaffeuheit  ihrer  Ränder  auf  Form  und  Schärfe  des  Körpers, 
fiie  erzeugte,  zu  schliessen.  Die  feste  Unterstützung,  welche  die 
IKnocbentläche  des  Schädels  bietet,  und  die  Gleichmässigkeit  des  Qe- 
der  Kopfschwarte   erklären  es,   warum  hier  stumpfe  Werkzeuge 

fe  Wunden  schlugen.  Bestimmend  fUr  die  Lebensfähigkeit  der  Wund- 

rvnder  Ist  immer  zweierlei,   die  Breite   der  Oberfläche  und  die  Grösse 

der  Kratl,  mit  welcher  der  verletzende  Körper  aufschlägt;  je    grösser 

[jene  imd  je  geringer  diese  ist,   desto   reichlicher  sind  auch  die  Quet- 

lscliunt^S]>uren    an    den  Wundrändem.     Die   Risswunden,    welche    nach 

[der  ncwaltsaraen  Abstreifung   eines    Lappens    ihn    umsäumen,    können 

iMch  wie  scharf  geschnittene  ausnelmien.    Allerdings  wird  bei  genauerem 

^/osi-hen    eine   feine  /ahnung    und   Zackimg    au    ihnen   selten    vermisst 

rerden,   ein  Verhalten,    das   indessen  ihrer  Lehensfähigkeit  nicht  den 

Bindesten  Abbruch   thut.     In    anderen    Fällen    verrathen    die    linearen, 

M>wie  die  Lu[*penwunden  au  den,  ihnen  anhängenden  und  tmgleicbmüssig 

neu    Gewebsfetzen    ihre    Entstehung    durch   Quetschmig.     Die 

;   i/en  zwischon  zwei  Wundstrahlen  sind  wie  die  grösseren  Zacken 

ui  ihren   Rändern  im  Hier  blau  gefärbt  und  blutig   infiltrirt.     Auch  die 

bidboob  dffr  pnktisdum  Cfatrar^n     1.  3 
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nähere  und  weitere  Umgebung  der  Wuudeii  kanu  die  verschiedenen 
(trade  diT  Qut'tsrbung  zeigen,  oder  durch  grössere  Blutan Sammlungen 
iu  Buckeln  auCgühuben  soiu.  Die  Haut  über  einem  heiubhüngenden 
Lappen  ist  unverändert ,  wenn  er  durch  ein  in  die  Haut  gedrungenes 
und  längK  der  Schädeloberflüche  weiter  abgeglittenes  Werkzeug  ge- 
bildet wurde,  stets  aber  in  weiter  Ausdehnung  excoriirt,  zerkratzt  und 
Kugillirt,  wenn  durch  Vorbeistreifen  au  einem  harten  (jegcusttinde  der 
Abriss  uud  die  Ablösung  geschah,  fla  hierbei  die  Kopfschwarte  nicht 
an  Stelle  des  Lappeunuiiles,  sondern  der  Lappenmitte  gefasst  wurde. 
Die  Lappen  der  letzteren  Kntstehmigs weise  sind  aus  der  Haut  und 
Galea  gebildet,  denn  die  Abtrennung  geschieht  st«ts  in  dem  subapo- 
neurotischen  Rindegewebe,  weil  in  ihm  allein  eine  grössere  Verscliieb- 
barkeit  der  beidiMi  oberflächtithen  Schichten  stattfinden  kann.  Freilich 
ist  es  bei  den  uusgedebuten  Entblössungen  des  Schädels  fast  [tegel, 
doss  an  einer  oder  mehieren  Stelleu  auch  dos  Pericrauium  mitgenommen 
ist  und  mehr  oder  weniger  vorändert  der  Innenfläche  des  Lappens  auf- 
sitzt. Desgleichen  ist  der  Schädel  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung seines  Periostes  bei  denjenigen  Lappenwunden  beraubt,  welche 
durch  Einschlagen  eines  keilförmig  zugespitzten  Werkzeuges  ent- 
standen waren,  wenn  der  kantige  Gegenstand  die  ganze  Dicke  der 
weichen  Schädeldeeken  mit  dem  Periost  durnhschlagen  hatte,  ehe  er 
weiter  glitt. 

Die  Lappen  aind  verschieden  in  Form,  Länge  und  Breite  und  oft 
von  bedeutender  Grösse.  Bald  sind  sie  regelmässig  halbmondförmig 
oder  dreieckig  gestaltet;  bald  um-egehuässig.  wie  zerbackt  und  von 
Uirein  Kjinde  aus  eingekerbt.  Der  haftende  Tboil.  die  Ba.sis,  dessen 
Verhältuiss  zur  Höhe  des  Lappens  für  dessen  Ernährung  ebenso 
wichtig  ist .  als  seine  Breite ,  sieht  entweder  zum  Scheitel  oder  zuv 
Schädelperipherie,  in  welch  letzterem  Falle  der  Laj>pen  über  dtw  Ge- 
sicht, den  Nacken,  das  Ohr  hinahhängt  und  wenn  aucdi  das  Ohr  mit 
abgelöst  ist,  bis  auf  die  Schulter  reichen  kann.  Da  bei  der  kugligcu 
Obertläche  des  Schädels  die  Gewalten  viel  häutiger  schräg  als  lothrecht 
gegen  sie  gerichtet  sind,  erklärt  es  sich,  warum  die  Lappenwunden 
di*  anderen  Verletzungen  überwiegen. 

Die  ärgsten  Zerfetzungen  zeigen  die  durch  Platzen  der  Haut  ent- 
steMleneu,  entweder  von  einem  Punkte  divergiremlen  4ider  sich  mannig- 
feck  kreuzenden  Risse,  die  Folge  von  Gusexplosiuneu  oder  eines  Uber- 
■ftgsig  gesteigerten  Luftdrucks,  beim  Losgeben  z.  B.  eines  blind  ge- 
laiMMi,  aber  dicht  vor  den  Kopf  gehaltenen  Gewehres  sind.  Manch« 
lia^V  gerechnete  Schussverletzungen  sind  indessen  anders,  als  Spreng 
witkMtf  nämlich  der  modernen,  kleijikultbrigen  Gi'schosse.  b«i  ihrer 
3b^«iflbmg.  nach  Penetration  iu  den  Schädel  zu  erklären. 

Bei  jeder  in  oben  geschilderter  Weise  entstandenen  Lappenwunde 
^HgMk  dttkifce  der  Kopf  baut  verloren  gehen ,  also  Wunden  mit 
^(^^4^111  Tcrlu st  entstehen.  Am  gros.sartigsten  ist  das  bei  den 
«4^MiMUlbMi  Scalpirungen  di'r  Fall,  deren  Mechanismus  iiLsofern  etwas 
llbMMfeMm  kftt,  uU  der  Zug  an  den  Haaren  die  Kopfhaut  ablöst.  Die 
'iMte  W^lka^  dieses  Zuges,  wenn  die  Haare  nicht  ausgerissen  werden, 
^^l^l^l^  ^iton.  SDd  wohl  Zerreissungen  im  subaponeurotischen  Binde- 
gyHdta«  bt  ttbmr  die  Kraft,  welche  am  Schöpfe  zieht,  eine  bedeutende 
i4Mi  ^^M  -kW  ^v  kaid  u'cht  nach,  so  reisst  die  Kopfhaut  ein  und  eud- 
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itb  wohl  auch  ganz  ab.     Qerok  hat  15  Beobachtungen  von   solchon 
pinm^vu    zusammengestellt,    zu   dtmon    noth    2  von  Rieffucr   und 
erroati  aus  KrTtuU'in's  Klinik  komniMi.  In  16  von  diesen  17  Fallen 
idelte  es  sich  um  junge  Frauen  und  Miidchtn,  deren  lauge  und  auf- 
löst*? Haare  von  einer  rotirenden  Maschine  oder  einem  TransmiKsions- 
men  erfasst  und  aufgewickelt  wurden,  bis  die  enorme  am  lluarcon- 
angreifende  (rewnÜ  die  j^iinze  Kopflmnt  abriss.    Die  Pro|ifnost*  der 
n  Verletzung   stellt    sicli    besser   als   man  ji  priori  meinen  sollte, 
nur  3  Fälle  endeten  bitdtlich.  während  es  allerdings  in  3  anderen 
2  Jahren  und  einmal  sogar  nach  8  Jahren  noch  nicht  zur  Heilung 
Rammen    war.     Die  Verzerrungen    der  Ohren,    Augenbrauen,    Lider 
nach  sp*jntaner  Heihmg  mit  gewaltiger  Xarbencontraetur  sind   im   höeh- 
it^n  Grade  entstellend.     Es  ist  daher  eine  frühzeitige  uctive  Therapie, 
Qestalt  der  ThierüchVcben  Transplantationen,  wie  wir  am  Schlu.sse 
ises  Abschnittes  sehen  werden,  dringend  geboten. 

Äehnlich,   wie    bei    I*eichensectionen    die    vorher    durchschnittene 

'Uat  mit  festem  Gritfe  abgezogen  wird,  kann  die  Tfttze  eines  gereizten 

n  die  Weichtheile   des  Schädels    „abkümmen".     Heber   eine  wirk- 

dcalpinmg    von    Indianern    an    einem    mit  dem  Leben   davon  ge- 

[iminenttn  Eisenbahnbeamten  hat  Moore  berichtet. 

Der  Verlauf  der   gequetsehten    und    gerissenen   Wunden 

Jtet   sich  je    nach    den    Veränderungen,    wekhe   die    Wundränder 

Wundlappen  erlitten  haben,  und  je  nach  der  Behandlung,  welche 

Den    zu  Tbeil   wurde,    verschieden.     Zunächst   sttht  es  durch  Krfali- 

OCtgeD  aller  )>es(-hä tilgten  Chirurgen  fest,  dass  eine  prima  intentio  bei 

j  i^etftch-    und    Risswunden    der    behaarten    Knjif'hiiut     veiliältniss- 

häufig  vorkommt,  weil  so  oft  die  Lebensfäliigkeit  ihrer  Känder 

JOTchweg  erhalten  ist  und  gewahrt  bleibt.    Oder  es  heilt  nur  ein  Theil 

fr  Wunde    auf  dem  Wege   e'rster  Vereinigung,    während    der   andei-e 

DtzQuduDgs-,   Eiterungs-    und    ExfoHationsprocesse    durchniaeht,    bis 

llüch  s<'ine  Heilung  per  secundam  iuteutionem  sich  vollzieht,    nachdem 

las  Erti">dtete  vom  Gesunden    getrennt    und    der  Substanzverlust  durch 

Granulationen  ertUllt  ist.     Der  letztere  Vorgang  Hndet    in    der   ganzen 

Ausdehnung  der  Wunde,  ja  selbst  über  die  Greuzen  de«  Wundrandes 

knaoa   in    seiner   Umgebung    statt,    wenn    von   vornherein    durch   die 

chuug  die  Lebensfühißkeit   der  Gewebe   vernichtet    war.     Im  Be- 

neu  dieser  Falle  täuscht   uns   das  Aussehen  der  frischen  Quetsch- 

vimd«n  »ehr  leicht.     Mancher   l>lau   sugillirte   und   deutlich   excoriii-te 
I^JVundrandf  der  wie  zerkratzt  und  zerkämmt  aussteht,  erholt  sieh  schon 
^^k  24  Stunden  und  bringt  die  zu  einem  raschen  Verwachsen  mit  seinem 
^Begentlber   erforderhche    Production    ohne    weiteres  auf.     Thatsächlieh 
^Biud  wir  nur  selten  Zeugen  einer  uusgedehnten,  ja  selbst  beschränkten 
r^Oaigi^  der  gequetschten  Hauptpartliien.     Stossen  letztere  sich  ab  und 
!     ffdwn  sie   verloren,    so   geschieht    dius    lungsam  und  unmerklich.     Die 
Ocffassrertheilung   ist   fUr   die    Ernährung    der  Kopfhaut    eine    ausser- 
ordentlich günstige.     Ein  enges  Arterionnetz ,  welches  von  allen  Seiten 
Zuleitung   erhält,    breitet   sich    dicht    unter   der  Haut   Über  das   ganze 
I     Scbidelsewölbe  aus  und  macht  daher  eine  vollständige  Aufhebung  der 
I     BÜBfatiifiuir  fast  unmöglich.     Hierin    liegt    auch  der  Grund  fUr  die  Er- 
haltung weit  abgelöster  und  unterwübller  Wappen.   Die  Arterien  nehmen 
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ihren  Verlauf  zum  grfisst««  Tlieil  über  der  Sehnenhaubt* ,  bleiben  also 
bei  der  Durch tremmng  des  subaponeurotischen  Bindegewebes  im  Lappen, 
während  in  anderen  Gegenden  de^  Köi-pers  die  Pulsadern  senkrecht 
009  der  Tiefe  der  subcutanen  Schichten  emporstreben.  Da  die  Ärteriea 
von  der  Peripherie  zum  Scheitel  hinaufsteigen,  ist  es  filr  die  Erhaltung 
eines  Lappens  günstiger,  wenn  seine  Basis  abwärts  und  seine  Spitze 
aufwärts  gerichtet  ist.  als  umgekehrt.  Indess  habe  ich  auch  zungen- 
tVinnige.  schmale  Lappen  von  mehr  als  ß  und  selbst  12  cm  Länge, 
deren  Hnsis  lui  der  Krunznaht  sass,  rasch  und  TollstÄndig  nieder  un- 
heilfu  gesehen.  Seihst  diese  ungünstig  gerichteten  Lap)>en  werden  ia 
grosserer  Ausdehnung  gewölinlich  nur  dann  gangrän<>s,  wenn  schwere 
liifVctionen  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Gewebe  früh  schon  den 
W  undjirocess  complicircn, 

ÜngU^ch  leichter  niortificirt  die  Galea  und  der  sie  mit  dem 
Piiriost  verbindende  Zellstoft'.  Ihre  Nekrose  kann  die  unmittelbare 
Folge  der  Quetschung  und  Dehnung  sein,  die  sie  erfahren  hatte,  oder 
<vs  folgt.  «M-st  nur  Schwellung  und  eitrige  Infiltration,  dann  aber  durch 
Dnu'lc  der  Htruffon  Sehnenhaube  das  Absterben  des  darunter  Liegenden 
bindügewebigt'ii  Stratum.  Da  diese  Bindegewi-bsschicht  bei  der  Ab- 
lösung der  hoplsehwarte  am  stärksten  insultirt  wird,  ist  es  hegreiflich, 
doAN  iM^greuKUt  .sowohl,  uls  verbreitete  Phli^ipnoncn  z\i  den  Quetschwunden 
ii-(<teii.  Die  Erteilung  mit  dem  Blutextravasate  vermittelt  hier  wie  an 
andttn-n  Orten  die  rasche  Ausbreitung  der  Entzündungen.  Wie  viel 
mehr  die  iii-fen-n  als  die  oberflächlichen  Schichten  von  der  Quetschung 
betroffen  uer<ien,  erhellt  schon  ihinius.  ilnss  die  ('utiswunde  oft  schnell 
vnrhuill,  wHhrond  in  der  Tiefe  das  Bindegewebe  sich  zur  Eit«rung  an- 
Miliickt.  Dif  iladuroh  zurückgehaltenen  Wundproducte  sind  ein  weiteres 
Miuneut ,  welches  die  Entzündung  mehr  und  mehr  verbreitet  und 
niarhl.  diw'»  sie  rasi-.hiM-  oder  langsiuner  von  der  Wunde  aus  in  Fläche 
uud  Tiefe  lim  sich  greift.  * 

Diu  dil'fuse  Phlegmone  ist  eine  der  bedenklichsten,  leider  aber 
ntehl  M^lt(lnen  l'omplicalionen  der  gequet-^chten  und  gerisseneu  Wunden. 
\U%  Fiid^»r,  das  sie  begleitet,  ist  hoch  und  die  Abscesse,  m  denen  sie 
fWhit,  Htnd  /uhhcich,  ind«MU  sie  sich  bald  in  der  ganzen  Ausdehnung 
dM  SibUdelolierfläohe  iMitwickeln,  bald  neben  eiimnder  lüer  und  da, 
«4k  maw  QlH^r  einnndiT,  nur  durch  das  Periost  getitMmt,  liegen.  Ihre 
Hlki|Mvf*^hr  lii^t  in  ihren  weiteren  Folgen.  Das  parostale  Binde- 
-/^ja,i  miicv  dtM  Galea  geht  continuirhch  in  das  Periost  Ober.  Mit 
ivM  ltff*U  »u«*  kann  auch  dieses  sich  ahstossen  und  der  Knrichen, 
^^A  ^  «inil  schon  durch  ilie  Verwundung  selbst  ontblösst  war, 
(VvigvK'gt  werden.  In  der  Knochenentblössimg,  und  zwar 
.J  «iw»  nurulente  Periostitis  secundär  zu  Stande  gekonuueneu 
^  ikc  pnnilln^n  traumatischen,  liegt  der  Grund  der  ob«r- 
hL  •!»  *^*'*'  ti*'f'''*  gr«'ifrnden  Nekrose,  sowie  der  Ostifcis 
.  ft^ywe  am  Knochen  erlangen  durch  die  Theilnahme 
d.  i.  der  Dura,  oder  durch  thrombotische  Ep- 
Mue  liemindere  Bedeutung.  Die  Geschichte  der 
mU  Erkrankungen  wird  uns  Veranlas.sung  gehen, 
ÄlÜeideaschafl  des  Schade linhults  und  die  Ge- 
^Mirh  diese  Vorgünge  /.urück/.ukommen.  Die 
4m>  Ent»Ondungsproducte  der  Schädeldecken 
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en.  miitht  es  verständlich,  dass  auch  ohjie  eine  vermittelnde  Knochen- 

ITeirtion,  durch  iori|ytesetzte  Tliroinben  und  HinOberkriechen  des  Proccsses 

iindegewebe  der  Oef  asstrajecte  das  SehHdelinnere  t'r(p-iffen  werden 

Wir  kennen  tief  sitztinde  Hirnubscesse.  die  lediglich  durch  Fort- 

ap  lUnffs  thromhosirter  Venen  rlf-n  Impuls  zu  ihrer  Aniafijc  erhielten. 

Wicbüg,    d.  b.  entscheidend   für  unser  Thun  und  Liissen  ist  die 

fahrung.   dass  selbst  die    hochgradigsten   Quetschungen  ohne  Ent- 

'^dndung  und  viel  Eiterung  an  den  Wundrjindem  ablaufen  können  und 

fOf(ar  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  so  günstig  ablaufen,  während  acciden- 

IWU,  d.  b.  durrh  specifische  Tnffctioneii.  zu  unbedeutenden  Cuutusionen 

ner  Wundlip[ie  die  schwersten  und  baitnäckigsten  Phlegmonen  trett'n, 

dieselben  Phlegmonen,  welchen  wir,  als  jetzt  i>eltenen,  frtiher  oft  genug 

ketiru  CümpücationeD ,   auch   an  frischen   und  glatten  Hiebwunden 

en. 

Wie  zu  nlleu  Wunden,  kiinu  auch  zu  den  gequetsrbten  in  jedem 

uliiim    ein    Erysipel  treten.     Man   fürchtet   es   hier  aber   mehr   a!ß 

llBiist  da  die  ausgedehnte  Verletzung  des  Bindegewebes  das  ursprünglich 

'Bor  die  Haut  betreffende  Erysipel  gcwi^sennaAssen  in  die  Tiefe  locke, 

«nd   deingeniäös    die    HäuHgkeit    der   Combination    von    Erysipel    und 

Phlegruoue    bedinge.     Verbreitet   sich   ein    Erysipel   längs   den  Wund- 

rindtfni  eine;»  Substiiuzverlustes.    in    dessen  Grunde  der  Knochen  bloss 

so  fürchtet  man.  dass  es  die  Knochengranulationen  zum  Zerfalle 

oder  gar  durch  den  Knochen  die  Hirnhäute  erreicht,  besonders 

DIL  wenn  es  sieb  mit  einer  Phlegmone  des  in  ausgedehnter  Weise  ver- 

rten  Bindegewebes  corabinirt..   oder  diese  ihm  vorausgeht.    Ein  bloM 

der  Haut    sich    verbreitendes  Erysipel   hat    wenig  Neigung   sich   in 

Tiefe  zu  ziehen,    gleichzeitig  ober   mit  einer  Phlegmom*  der  Haut- 

cken  vermag  letztere  durch  den  Knochen  die  weiche  Hirnhaut  zu  in- 

C)  Behandlang  der  Wunden  in  den  weichen  Decken  des  Schädels. 

Di*-  Behandlung  der  durch  scharfe  wie  stumpfe  Watfen  und 
ITerkzeuge  erzeugten  Wunden  hat  so  viel  Gemeinsames,  dass  wir  sie 
er  2aMamraenfa38fn  dürfen.  In  der  That  wird  die  Behandlung  der 
lehnttt-.  Hieb-  und  Stichwunden  dnrch  die  gleichen  KUcksichtcn  wie 
der  Quetschwunden  bestimmt,  denn  bei  jeder  offenen  Wunde  am 
tiädel  hüben  wir  dreierlei  zu  beachten.  Erstens,  ob  die  Wunde 
ririrt  ist.  zweitens,  ob  ihre  Ränder  lebensfähig  sind,  drittens, 
reiche  Complicationen  durch  Mitaffection  des  Gehirns  und  der 
Inochen  vorliegen.  Die  dritte  liücksieht  geht  den  beiden  ersten  voran 
nd  wird  Gfgenstand  unserer  behinderen  Auf  merk  siunkeit  in  den  uuch- 
ndrn  Capiteln  werden.  Verwundungen  der  Kopfscliwarte  ohne 
mit.  primären  Hirne rscheiuungen  sind  so  häufige  Vorkommnisse 
m  unserer  Poliklinik,  dass  wir  sie  ganz  scheniatisch  zu  behandeln 
{)6egeiL  Sind  mehr  oder  weniger  schwere  Hirnsymptome,  also  solche 
der  Himerschöttcrung  oder  des  Himdrucks  vorhanden,  so  suchen  wlr 
den  Verletzten  in  die  stationäre  Abtheilung  überzuführeu.  Desgleichen 
««nn  unter  der  Weichtheilwundc  ein  Knocheubruch  liegt,  oder  Wumlen 
mit  ausgt  dt-'linter  Knochenentl)IöRsung  und  grossen  Substanzverlusten 
der  Weichtheile  vorliegen.  Alle  anderen  b<*handeln  wir,  solange  deut- 
liche EntzQndungsenseheinungen  fehlen,  ambulant. 
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nii'  FiTiffe,  ob  eine  Wunde  schou  in  und  mit  ihrer  Entstehung 

^Y^fii'irt    wurde,    ist   zwai-   nicht  immer  sicher,    aber  doch    in   einer   fttr 

4>in4*  glUt'kliche  l*raxis  ausreicheudeu  Weise  zu  eutscheiden.    Wenn  auch 

MtiiK*'ge*M*n  werden  niuss,  dass  selbst  eine  glatte  Schnittwunde  von  einer 

niirt*iiit*n  Messerklinge  inficirt  sein  kann,   oder  die  Kmme  xu  ihrer  In- 

l'fCtitm    von    der    ihr  angrt'nzenden   schmutzigen   Koidimiit    erhielt,    mm 

l»run<^hen  wir  itlr  unseren  therapeutischen  Zweck    mit   diesen  Möf^lirh- 

Icoiion   ilocli   nicht   zu   rechnen,    denn  es  genügt,    bloss  mit  mehr  oder 

■^vt'uiger  Walirscheinlichkeit.  die  fragliche  Wunde  itlr  inficirt  oder  nicht 

inticirt  tm  erklären.     Nur  dii»  Wunden,  in  dentn  Koth  und  Staub  der 

J^iniKHf.  (jurteuorde,  Suud,  Scbhiinm.   Partikel  des  Mauerwerks,  au  dem 

dt'V  Kopf  eiiu's  Herabstürzenden   vorbeischoss,    Kalk,   Mörtel,    Kolüeiu 

Diuimrinde,  Sägcspälme,  Maschinenöl.  Stücke  der  Kopfbedeckung  steckeu 

jjf«'Mii'bt'n  sind,   sehen   wir  von  vornherein   aU   mit  Wahrscheinlichkeit 

iiitiiirlf  Uli.  cbeuso  wieWimden.  deren  Ränder  und  Umgebungen  schwere 

C^iiftrtcluMigsspuren    weist-n,    als  solche  genommen  werden   müssen,    die 

iKwouderx  li'icht  einer  InlVetion    erUegen.     In   zahlreichen  Fallen   kann 

d4*r  uu»*  bekannte  Hergang  der  Verletzung,  z.  B.  die  Betrachtung  des 

verletzenden  K/^rtnjrs,   wie   eines  vielfach  zum  Schlachten  von  Thieren 

Hrhon  bonlUzten   Messers,  oder  einer  Mist-  und  Heugabel  den  Verdacht 

(«iner  -«»'biMi  vollzogunen  Itifeciion  erwecken  und  rechtfertigen.    ZweifelloM 

intieirt  r»iiid  allr  Wunden,  die  mit  unverkennbaren  Kntzüudungsersühei- 

iiiingen  in  uiim'iv  Behandlung  treten.   Für  mit  Wahrsobeinlidikeit  nicht 

iutlcirt  dürfen  wir  dagegen  die  Schnittwunden  bei  Operationen  halten, 

die  Verb'tzungen  durch  Schläger-  und  Säbelhiebe,  die  scharf  gerissenen 

i.infrtcbcn  iidi»r  Iiuppenwmiden.  besonders  die,  in  welche  das  verletzende 

\\  nicht    liiiieiiigriff.    sondern    entfernt    vom    Sitze    der   <'on- 

liij..         iiiiiuing  die  Haut  erfasste.  spunnle  und  einriss. 

U»i  |h<dingungt<n  flir  die  Lebensiuhigkeit  der  Wtmdrändrr  haben 
^'ir  iH'i  ih*n  Kn'lrterungen  über  den  Mechanismus  gequetschter  Wunden 
iH'n'it.H  kennen  gi^lernt,  ebenso  wie  »vir  das  Aussehen  der  letzteren  l)ei 
l^^lÜh^Utng  ihrvr  Uüiider  beschrieben  haben.  Wimden  mit  lebens- 
II^'l^mi  ItUndiTu  tind  alle  scharfen  Hiebwunden,  ebenso  aber  auch 
^  durch  stumpfe  Körper  hervorgerufene  Quetschwunden.    Wie 

y^f  xxMt  daher   mich  iliesi>  in  hohem  Maasse  einer  prima  lutentio  zu- 
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unter  dienen  Verhältnissen  zu  erstreben  unsere  Pflicht  ist. 

.•ebung  jeder  Kopfwunde  muss  in  gleich  zu  schildernder 

.'t    und   desinticirt  werden.     Mit  den   dazu  nfithigen  Pro- 

uittu  >ich   bei  kleinen  und    mit   Wahrscheinlichkeit   nicht 

U'U  auf  ihre  nächste  ITingebung  beschränken,  bei  grösseren 

Verwundungen,   Lappen  wunden,   ausgedehnten  Quetech- 

'  mit  Substanzverlust,  ist  allemal  der  ganze  Kopf 

liMij^tÄwecke    muss    auch    die    schönste  Chevelure 

Kpfert-  werden.     Oft    leider   hat  der  Chirurg 

.    ;.  lu  Erysipel  ihre  radicale  Ausrottung  zu  über- 

■u  wt  die  Qefahr  der  Kopfverletzungen  genugsam 

^vgenüher  der  Arzt,  wenn  er  sie  nur  recht  betont, 

itfiu    Fallen    der    Locken    achon    erreichen   wird. 

n«  «liUKlMLUng   nach    der   Verletzung    gerufen   wird» 

^^  oA  «o    stark    mit    verfilzten    Haaren    und    eiu- 

-ttlwM.  daas  er  vor  dem  Abschneiden  der  Haare 
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^sm  aufweichen  mustt.     Das  geschieht  am  besten  durch  Umschläge  mit 

erilem  —  also  längere  Zeit  gekochtem  und  in  verschlossenem  GefÄsse 

^wieder  gekohltem  —  Wasser   und   mit  ZuhlÜfenahm©  eines  Irrigators. 

die  Haare   foiigeschnittcn,   so  muss  die  Kopfhaut   rasirt  werden. 

[Die  niechaniäche  Reinigung.,  die  dadurch  geschieht,  ist  das  wirksumste 

LMiUel  zur  Fortschaffung  der  auf  dem  Kopfe  vegetirenden ,  pathugenen 

aismen,  unter  welchen  der  Staphylococcus  albus  selten  nur  einmal 

en  dürfte.     Während  der  Iteinigungsproceduren,   so  des  Einseifens 

Eum  Rttsiren  und  des  Rasirens  selbst,  thut  man  gut,   die  Wunde  mit 

steriler  Gaze  zu  füllen,   damit  nicht  Seife  und  Härchen,  i)der  der  vom 

M«&s>er  abgeschabte  Schmutz  llirer  Umgebung  in  sie  geräth.    Das  Ein- 

unil   Andriickcn    der    Ballen    von   KrGllgaxe    stillt    solange    auch    pro- 

»Tsürisch  die  Blutung.     Vortheilhaft  bedient  man    sich   zum    Entferuen 

der  Härchen  von  Wundzacken   und   Hautfetzen    des    modernen  Insbru- 

meotes,    welches    geschütztes    Rasirmesser    oder    Rasirhohel    genannt 

wird.    Narh  dem  Rasiren   wird  die  Kopfhaut  mit  einem  sterilen  Hund- 

tuche  trocken  gerieben  und  dann  mit  Aether  gereinigt.    I)ie  ungemein 

frttige  Beschaffenheit  der  Haut  fordert  das  gebieterisch.    Darauf  folgt, 

[ehe  noch  einmal   mit   warmem  Wasser   und  Seife   die  Haut  grtlndlich 

abgewaschen  wird,  ein  Uel>erguas  mit  Alkohol,  denn  das  Wiusser  würde 

«n  der  v*im  Aether  noch  feuchten  Haut  nicht  haften.     Der  Reinigung 

mit  Wasser   scliliesseu   sich  wieder  die   Waschungen   mit  Alkohol   und 

Irndlicb  mit    Ipromilliger  Subliniatlösung  an. 

Stärker  spritzende  Oefässe   sind  selbstverständlich    noch  vor  den, 
fht    Haut    desinticirenden    Manipulationen     in    Torsionspincetten    i>der 
[Plansche   Kiamraera    zu    fassen  und    wenn    das   leicht   geht   gleich   zu 
iuit*Tbinden,  si.insfc  bleibt  besser  die  Klemmpincette  bis  nach  beendeter 
Reinigung    tles   Kopfes    liegen.     Erst   wenn    die  Wunde    offen    daliegt. 
itst  das  Auge  des  Chirurgen  im  Stande  ihre  Grösse  und  ihre  Bedeutung, 
Idie   Bescha&enheit    der   Wundränder    und    den   Grad    der   Quetschtmg, 
I  welchen  die  Haut  erlitten  hat,  richtig  zu  würdigen.    Siebter  bei  diesen 
iCntersucbungen  liie  Verunreinigungen,  Haare.,  Sand,  Kömer  aller  Art 
[in  der  Wunde,  so  hat  er  sie  mit  Kornzangen,  Pincetten  und  Gazetupfern 
jlierati^zuholeu.      Niemals    soll    hierzu    ein    kriiftiger   Wassei-strahl    aus 
Kinem  hochgtrhaltenen  Irrigator  oder  einer  Wundspritze  benutzt  werden, 
genügt,    das  sterile   Wasser   oder  die    Hproraillige  Kochsalzlösung 
inerfür  zu  verwenden,  indem  man  sie  von  einem  Gazeballen  aufsaugen 
od  durch  Druck   Ober  die  Wiiiidfliiclie  rinnen  lässt.    Dazwischen  wischt 
man    mit   eiueni  trockenen  Tupfer  fester   anhaftende  Verunreinigungen 
^rL    Der  gut  desinficirte  Finger  tastet  nach  den  FremdkÖrpeim  in  den 
^««chen   und  Nischen   der  Wunde,   sowie  nach  KnochcDsplittem  oder 
rnochendepressionen;    er   fÖhlt  ob  ilas  Periost    noch  erhalten  oder  ab- 
plöst  ist  und  sucht  die  Haare  zu  entdecken,  die  sich  unter  den  Wund- 
nindeni    versteckt    haben,   oder   dem    Knochen    ankleben.      Wir    ver- 
leiden bei  diesem  Reinigungsverfahren  alle  Antiseptica  und 
Fahren    es   rorzugsweise   auf   trockenem   Wege   mit    unseren 
"^apfern    und    KrUllgazeballen    zu   Ende.     Die  primäre  Wund- 
^e^iniection  ist  in  meiner  Klinik   schon  längst  aufgegeben.     Was   uns 
zu    veranlasste  ist  in  Schimnielbusch's  Anleitung   zum  aseptischen 
("eriwimle  bekannt  gegeben  worden.     Ich  wuhIl-  an  der  primären  Des- 
nfection  zuerst  bei  Belumdlung  schon  inficirter  und  entzündeter  Wunden 
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irre,  sie  liess  mich  hier,  wie  ich  schon  1880  gestanden  habe,  ini  Stiche. 
Je  starker  das  Mittel  war,  das  desinficiren  sollte,  desto  uu^ennilli^i'r 
wareu  seine  Nachthcilc.  Die  Eintrocknungen,  Schwellungen  und  Ver- 
sc-horfungen,  die  es  machte,  wirkten  unmittelbar  schädlich  durch  die  Ab- 
sperrung der  von  inficircndeii  Organismen  wramelnden  Wundproduc 
in  den  Gewebslücken,  die  EntzQnduiig  wurde  daher  nach  diesem  D« 
infections verfahren  stärker  und  breitete  »ich  weiter  aus. 

Schon  wahrend  der  zeitraubenden  und  mUhsameo,  aber  für  die 
Heilung  ungemein  wichtigen  mechanischen  Reinigimgsproceduren  achtea 
wir  auf  die  Blutung-  Mehr  als  je  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
die  exacte  Blutstillung  für  einen  integrironden  Theü  der  antiseptischen 
Behandlung.  Flüssiges  oder  coagiilirtes  Bhit  in  einer  Wunde  ist  alleniftl 
ein  ilindcrniss  ihrer  Heilung  und  eine  Brutstätte  pyogener  Organismen, 
die  ohne  die  stagnireude,  todte  Blutlache  im  lebendigen  Gewebe  sich 
nicht  angesiedelt  hätten.  Ein  reiches  Arteriennetz  durchflicht  in  allen 
ihren  Schichten  die  weichen  Schädcldeckeu.  Die  arteriellen  Uefüssstiuiimei 
welche  es  zusammensetzen,  liegen  in  den  vorderen,  hinteren  und  seit- 
lichen Regionen.  Die  Scheitelgegend  speisen  ihre  mit  einander  anasto- 
mosirenden  Ausläufer.  Die  Stirn  beschicken :  die  Artcriuc  frontalis, 
supraorbitalis  und  der  Stiruast  der  Temporaiis  superficialis ;  das  Hinter- 
haupt: die  Arteriae  occipitales;  die  seitlichen  Schätlelgegendeu :  der  Occi- 
pitalast  der  Temporalis  superficialis,  die  Temporaiis  media  und  dit- 
dicht  auf  dem  Knochen  In  die  Höhe  st4^'igenden  Arteriiu'  tcrnporiücs 
prtdunda  anteri(tr  und  posterior,  «leren  Anastomosen  mit  rier  Oecipitalis 
besonders  entwickelt  zu  sein  pflegen.  Wegen  des  straffen  Bindegewebes, 
in  dem  die  Arterien  der  Kopfhaut  verlaufen,  ist  es  oft  uicht  leicht  sie 
behufs  ihrer  Unterbindung  zu  fassen  und  zu  isoliren.  Die  mit  Häkchen 
versehenen  Schieberpincctteu  sind  hierzu  geeigneter  als  die  Peau'schen 
Pineas  henKistHti((ueK.  Wir  umstechen,  sowie  wir  tleii  .sjiritzenden  oder 
blutenden  Punkt  in  die  Pincette  geklemmt  haben,  in  bekannter  Weise, 
indem  wir  mit  einer  stark  gekrümmten  Nadel  einen  Catgutfadeu  durch 
das  Gewebe  neben  der  Klemme  führen  und  dann  gegenüber  den  Knoten 
schürzen.  In  hu rtnäckigen  Fällen,  z.  B.  wenn  das  glücklich  henor- 
gczogene.  dünnwandige  Gefä.ss  innner  und  immer  wieder  ausreisst» 
kann  es  ohne  Bedenken  percutan  umstochen  und  uuterbuudeu  werden, 
ohne  dass  unter  die  Schlinge  des  (latgutfadens  ein  Gummipolater  in 
Gestalt  eines  feinen  Drainrohrs  geschoben  zu  werden  braucht.  Länger 
währende  und  durcl»  besondere  Pflasterstreifen  zu  besorgende  Cora- 
pres.\ionen  halte  ich  für  verwerflich:  mau  werde  nur  im  Unterbinden 
nicht  müde,  das  ist  die  Hauptsache.  Kleine  Geßsse  hören  zu  bluten 
auf,  wenn  man  einen  harten  KrUllgaze ballen  3  Minuten  lang  recht 
fest  auf  die  blutende  Stelle  drückt.  Lul>ensgetahrliche  Blutungen  aus 
den  Gefässen  der  Kopfhaut ,  sowohl  aus  dem  Bezirke  der  Occipitolis 
als  der  Teiriporalis  sind  vorgekommen,  wenn  auch  selten,  während  der 
Blutverlust  nach  einer  grossen  Kopfwunde  allemal  recht  bedeutend  Ist. 
Man  versäume  daher  nicht  durch  Fingerdruck  auf  die  Wundräuder 
ixler  Lappen  provisorisch  die  Blutung  zu  stillen.  Zu  dem  gleichen 
Zwecke  kaim  mau  auch  ein  dickes  und  schmales  Gummibund  von  der 
Stirn  Ul>er  das  Ohr  zum  Nacken  führen  und  auf  der  anderen  Seite 
wieder  zurück,  es  dann  fest  auziehend  und  zuklemraend.  Die  venöse 
Blutung,  welchi-  zunäclist  dieser  Ümschnürung  an  dem  Üebergonge  der 
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nt  exitnt  in  die  Basis  folfft,  ist  eine  recht  reichliche,  indessen  schützt 

\pplicutioo  dos  elastischen  Bandes  vor  der  immerhin  gefälirlicheren. 

ritUeu  Uäniorrhagie.    Auch  die  Continuitätsli^iitur  ist  au  der  ücci- 

pttali^  und  dem  StÄinme  der  Temporaiis,  ja  selbst  der  Carotis  externa 

LID  Fillt-n,    wn  der  <Jbirurg    im    der  örtlichen  Blutstillung    vcrzweÜelto, 

|iiu>^eilikrt  worden.     Die  Occipitolis  würde  dort  luifzusuchen   sein,    wo 

[sif  «wi*cb^n  der  obenan  Insertion  des  Musculus  trajjezius  und  sjdeuius 

I  uuu  Vorschein  konunt,  die  TemporaUs  dort,  wo  sie  einen  halben  Centi- 

I  acUsr  Ton   dem  Tragus  sich  über  den  Jochbo^en    schwingt  und   der 

'  TiDger  ihre  Pulsation  zu  fühlen  vermag.    Es  ist  hier  das  GefUss  bloss 

TOG    der    Haut    und    dem    sie    scheidenartig    einhüllenden    Theile    der 

deuth'cb  entwickeltt-n  Schiidelaponeurose  bedeckt. 

Hat  man  nach  voUendeter  und  gesicherter  Blut^stilhing  sich  davon 
!  übeneugt.  dass  die  Rander  der  Wunde  lebensfähig  sind,  und  angenonnnen« 
lia»  eine  Infoctiou  noch  nicht  stattgefunden  bat,  so  nähe  niau  mit 
feiner  und  iu  Dampi'  st^rilisirter  Seide  die  einonder  gegenüberstehenden 
]  Wuodhlnd»'r  zusammen.  Selbst  bei  weiiijf  kJaffendcn  Wundspalten  be- 
|4cldeanigt  tÜe  Naht  die  Ueihmg.  Vollends  nothwundig  ist  die  Naht 
jhei  den  Lappenivunden.  Hier  soll  die  Naht  den  LapjHfn  in  der  ihm 
Bwieseuen  Stellung  halten. 

Dt   e^r    nicht  gegen   seine  Kg.  3, 

is   herabsinkt.     Was  aus 
frinem  Lappen,  der  nicht  w*ie- 
ilcr     hinaut  gesell  lugen      und 

Inchtig  angefügt  ist,  wird, 
illustrirr  die  nebenstehende, 
llilitih  entnommene  Ab- 
bildung iFig.  Ä).  Als  Patient 
mehr  als  ein  hall>es  Jahr 
ntch  si'iuer  Verletzung  in 
Hilion's  Behandlung  kam, 
lag  di»'  Haut  iu  Form  eines 
mehrfach  ijefalteteii.  unförrii- 
Iicben  Wulstes  an  der  Seite  ^^^^^^.-^^ --iEi-^^ 
,  des  Schädelä.  Ohr  und  Auge  ^^^^^^fch.  ■  ^  Jp  -      .  f 

rerdeckend.  während  auf  der 
nti'-lfaöhe  sich  grosse  ne- 
the  Stücke  des  eutblöss- 
Knochens     abgestossen 
4f*n.     I>ie  Lappen  mUsseu 
«iaber   «elbst    dann    angenäht   werden,    wenn    sie    nur    tbeilweise    und 
rwoig  geschickt   zur   ersten   Vereinigung  scheinen.     In   solchem  Falle 
sehr  oft  die  Bindegewebsfl'ache    des  Lappens   wenig  oder  gar  nicht 
lurch  die  Quetschung  geschädigt,  \Hplmehr  gut  emjihrt  und  lel»ensfähig. 
egen    dann   auch   flie   VVundränder    selbst    slcli    nicht    in    gari/.er   Aus- 
dehnung zusammen,   so  geht   doch    ein  grosser  Theü   der   Inneiiäücbe 
Luppen&  mit  dem   darunter   liegenden    Periost   und  Cranium  Ver- 
liBgen  ein.  deckt  dadurch  den  Schädel  und  gewinnt  selbst  breitere 
*"^  Gelingt  auch  nur   an   einzelnen   kleinen  Stellen    die 

m  •T  Riluder,  so  sind  diese  Brüeken  duch  wichtig  genug, 

kein   späterer  Contentirverband   so   sicher   als   sie   den  Lappen   in 
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ac'ioer  Lage  zu  erhalten  renuag.  Durch  Äbtraguu}?  der  am  stärksten  ^e- 
quetschh-n  Rund|ittrthien  ist  es  oft  vortheilhaft,  die  Keiiiheit  der  Wund- 
riindtT  lier/usteHen  und  dünn  erst  zu  niihen.  Freilich  gibt  es  Fälle, 
wo  der  Lappen  so  stark  Regen  seine  Basis  ziirnekgesunken  ist,  dass. 
wenn  man  ihn  noch  weiter  beschneiden  und  kflrzeu  wollte,  die  Wund- 
ränder  gar  nicht  mehr  oder  niu*  unter  stärkster  Zerrung  zusanmieu- 
gobmcht  werden  konnten.  Aber  auch  hier  versäume  man  wenigstens 
ihre  Annäherung  durch  Suturen  nicht,  weil  nur  diese  im  Stande  sind, 
lUe  Zellgewebsflüche  des  Lappens  so  fest  und  gleichniässig  ihrer  Unter- 
lage angedrückt  zu  erhalten,  uts  zu  einer  Vereinigung  und  einem 
ruHchen  Üf  hergehen  des  Krniihrungsstromes  aus  der  Tiefe  in  die  wieder 
aufgepHuiiztr  Decke  nothwendig  ist.  In  einigen  Fallen  breitbasiger 
und  selir  grosser  Lappen  darf  man  getrost  an  ihrer  Cmschlagstctle 
ein«  oder  zwei  kleine  Lieisionen  anbringen,  um  den  Ab6uss  des  sich 
noch  ansammelnden  Blutes  und  der  ei-sten  Tmnssudate  zu  sichern, 
ich  hübe  das  l)esonders  in  rirn  FäHen  erprobt  und  hewähjt  gefunden, 
wo  ilie  Verwundung  nicht  frisch,  sondern  erst  am  3.  oder  4.  Tage  in 
meine  Behandlung  kam  und  ich  den  Versuch  der  Wiederaufrichtung 
des  Lapi>ens  machte.  Hier  pflegt  die  sogenannte  Wundsecrefcion  reich- 
licher als  bei  frischen  Wunden  und  die  Gefahr  ihrer  Stagnation  noch 
grösser  z«  sein. 

Der  Rath,  an  der  Busis  von  grossen  Lajvpeu  zeitig  Einschnitte 
zu  machen,  is-t  schon  alt,  er  stammt  von  Petit  und  Pott,  welche 
hierdurch  der  Phlegmone  vorbeugen  wollten.  Die  Eifahrung,  das» 
nicht  immer  gerade  von  der  Umschlagstelle,  sondern  viel  häutiger  vom 
freien  Rande  aus.  die  ZellgewehsentzUndung  ihren  Anfang  nimmt,  be- 
stimmte später  dazu,  mit  den  Einscbnitti-n  sn  lange  zu  warten,  bis  die 
teigige  Infiltration  sich  anschickte,  in  Schwappung  Überzugehen.  Ich 
brauche  nicht  noch  einmal  hen'orzuheben.  dass  wir  mit  unseren  In- 
cisionen  eine  andere  Aufgabe  erfttUen:  die  Sorge  für  einen  mögUchst  freien 
Abfluss  der  Wundproducte.  Der  kleine  Schlitz  soll  nicht  entspannen, 
soodeni  nur  eine  Abfluss-  oder  AuslassöiTnung  für  die  Flüssigkeiten 
ntder  dem  Luppen  sein. 

Das  Wicderanfrischen  des  Lappens  und  seine  zeitige  Anheftung 
«c^kfitll  nm  besten  den  durch  die  Verwundung  entbidssten  Knochen. 
Kvin  Mittel  bewahrt  ihn  so  wirksam  vor  einer  oberflächlichen  Nekrose 
»b  4fts  baldige  Zudecken.  Zu  diesem  Zwecke  kommen,  wie  wir  ein- 
g«Wiul  noch  im  Capitel  von  der  Behandlung  der  (lonvexität.sfmcturen 
dtf^  SchädeU  aus  einander  setzen  werden,  sogar  plastische  Operationen 
uk  Kr»g¥.  Wie  grosse  Weichtheillappen  sich  zuschneiden,  präparireu 
«ttd  verschieben  lassen»  haben  unsere  Versuche  zur  Rhinopla.stik,  die 
$ckiaiBielbusch  im  Cbirurgenoongress   von    1895   darlegte,   sattsam 

IpWMKt 

iVr  Abfluss  der  Wundpruducte  ist  eine  Ha uptbe dingung  ftlr  eine 
lülmirMr  uod  eiterlose  Heilung  und  das  best«,  ja  einzige  Mittel,  eine 
'hirilwmiT'  lor«<lioa  zu  bekämpfen.  Wir  nähen  daher  keine  Wunde, 
«ta  «W  vurausaiichtlich  noch  Blut  sickern  könnte,  dicht  zusammen, 
«4w*  liürrh  fortlaufende  Nähte,  sondern  lassen  Lücken  zwinclien  den 
Nl^lMa«  VvofeUa^  walche  lH>i  der  geringsten  Spannung  durch  Ausamm- 
HbH^tMt   \mHt   den  Randparthicn   der  Wunde  »ich    öfiiieji  und  das  An- 
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£ine  Wuude,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  inficirt  ist  und  nicht 
XU  arg  kUSt,  nähen  wir  nicht,  während  hei  Lappenwunden  selbst  unter 
diesen  Verhältnissen  genäht  werden  muss.  nur  sollen  die  Lücken  zwi- 
schen den  Nähten  weit  sein  und  klaffen  und  ^\i  auf  jeden  Fall  nn  der 
Bwis  de?  Lappens  eine  Contraapertur  eingcschnittou  werden.  Das 
OffenlasKi'n  einer  inficirten  Wunde  und  ihr  Oclfneii.  wo  sie  zu  wenig 
klafft,  ist  ein  Mittcrl,  durch  welches  wir  mit  schweren  Phleffmcnen 
ferti}(  werden .  es  vermag  daher  auch,  wenn  uns  eine  frische  Wunde, 
nimentüch  (^etschwunde.  mit  Wahrscheinlichkeit  inficirt  erscheint,  sie 

I  ror  den  Wirkungen  der  Infection  ku  bewahren. 

Diese  Aufgabe  unterstützen  wir  noch  durch  die  Art  des  Ver- 
biudeu!^.  In  die  offenen  Stellen  und  Ge^enöffnungen,  welche  wir  bei 
Wunden  ungelegt  haben,  die  wahrscheinlich  uder  gewiss  schon  inficirt 

I  wanm ,  legen  wir  JodoCormgaze.  Dadurch  erreichen  wir  zweierlei. 
Wir  halten  die  Wund^telleii,  welchen  wir  die  Kolle  von  AnsHussöflnungen 

I  crt heilt  haben,  thatsächlidi  olfen  und  zwar  so  weit  und  breit,  als  uns 
im  gegebenen  Fall  nothwendig   scheint    und   wir  unterstützen  den   Ab- 

Lfluäs  der   frischen,   noch  dünnflüssigen  Wundproduote  durch   das  Auf- 

I saugen,  welches  die  hydrophile  Gaze  und  noch  besser  die  mit  .Todo- 
fonnpulver  impriignirte  ausübt.  Die  Einschnitte  an  der  Basis  der 
hinau  Igen  all  ttfn  [flippen  werden  mit  Streifen  der  Gaze  get'Ullt.  die  noch 
d-wa?»  weiter  aufwärts  und  seitlich  unter  die  Wumlränder  geschoben 
werden.    Seit  Jahren  ersetze  ich  durch  diese  Gaze  bei  frischen  Wunden 

Idie  Drainröhre,   deren  Einführen  und  Erhalten   in  situ   am  Kopfe   be- 

[winders  schwierig  ist.  Erst  wenn  die  Wunden  eitrf'm,  hören  wir  mit 
«ler  .lf>dofürnitamponade  auf.  Der  Eiter  ist  zu  dickflüssig,  um  von  der 
aufgesogen  zu  werden.  Der  Pfn>pf  in  dem  Wundschlitze  sperrt 
zu  und  fördert  das^  wiu«  vor  allem  vermieden  werden  muss.  das 
Ainammeln  von  Eiter  in  der  Tiefe  der  Wunde  und  unter  dem  hinauf- 
KfKchlageiien  Lappen.  Hier  hat  eine  ausgedehnte  Drainage  den  um- 
fißgreichen  Eröflnungen  und  neuen  Spaltungen  dei'  Wunde  und  ihrer 
Umgehung  zu  folgen. 

Aushcr  den  Stücken  und  Streifen  von  .lodoformgaze .  die  wir  in 
die  Wunde  führen  und  mit  denen  wir  Substanzvcrluste  füllen  und  bloss- 
li^'gende  Knochenstellen  decken,  benützen  wir  zu  dum  übrigen  Occlusiv- 

'  verbände    nur  sterile  Gaze,   die  wir   als  KrQllgaze    überall  dem  Kopfe 

[aufpacken  imd  durch  BindenUmren  andrücken.  Je  wahrscheinlicher  der 
Verdacht  einer  bereib*  erfolgten  Infection  ist,  desto  weniger  fest  dürfen 

[die  Hinden  angezogen  werden.  Der  Verband  soll  nicht,  wie  Volk- 
mann noch  verlangte,  durch  Compression  die  Wundluppen  an  den 
Schädel  und  die  Wundränder  gegen  einander  drücken.  Er  soll  nur 
Vi  weit  andrücken  als  nothig  zur  Aufsaugung  der  heranssickemden 
und  die  Gazelagen  durchtränkenden  Wimdprnducte  ist.  Wattelagen 
■  -itc  ich  über  die,  der  Wunde  unmittelbar  aufgelegten  Gaze  nicht 
u'i>.  Es  ist  gut.  wenn  ihr  diese  Deckung  fehlt,  damit  die  sie  durch- 
dringenden Flüssigkeiten  —  Blut,  Lymphe  und  Transsudat  —  von  der 
OberÖäche  des  Verbandes  besser  abdunsten  können.  Sie  trocknen  un- 
gleich schneller  in  der  Gaze  ein,  wenn  die  Wattedecke  sie  hieran  nicht 
bindert.  Nur  um  den  Veri)and  dicht  Hl)zuschllessen.  werden  der  Nacken 
und  Hals,  die  Schläfe  und  das  Hinterhaupt  mit  Wattestreifen  bedeckt, 
chftOMi  Kinn   und  Wange.     Mit  Touren   einer   weichen,   baumwollenen 
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Binde  wird  in  den  bekannten  Gäulen  und  Schlinf^^en  eine»  Cupistrurn 
duplex  der  Verband  nUseitig.  vollständig  und  (gleich massig  der  sphäri- 
schen Kopffiäche  angeschniiejcft.  Eine  in  Sublimatlösiing  gefeuchtete, 
appretirie  Gazebinde  wird  zuletzt  noch  über  die  erwähnten  ßindentouren 
gewickelt,  um  ihr  Abgleiten  und  Verschieben  zu  hindern. 

Mit  diesem  Verbände  ist  alles  gcthan.  Der  Patient  erhält  nur 
n«irh  die  Weisung,  vor  Excessen  und  schwerer  oder  erhitzender  Arbeit 
sich  zu  hüten.  Weder  ein  besonderes  Regime  noch  eine  KttbUing  durch 
allerlei  den  Verband  schädigende  Vorrichtungen  sind  nöthig.  Bleibt 
der  Verband  trocken,  so  lassen  wir  ihn  4  oder  ;iiich  8  Tage  liegen,  in- 
dem, wenn  viel  Jodot'ormgaze  m  die  Wundspalte  und  die  GegenöflViungen 
geführt  worden  war,  früher,  sonst  später  gewei-hselt  wird,  Ist  der 
Verbajid  feucht  gt'wordeu  von  den  W  undproducten ,  die  er  aufnabiu, 
so  muBS  er  sogleich  durch  einen  neuen  A'^erbund  ersetzt  werden. 

Bekommen  wir  eine  Wunde  mit  voller  Eiterung   in  Behandl 
so  fragt  es  sich,  ob  die  Eiterung  eine  fortschieitendc  und  auf  der  Hö! 
einer  Phlegmone  eingetretene  ist,  oder  ob  sie.  zum  Stillstände!  gekomni 
bloss  den  Granulutionsprocess  begleitet.     Im  ersten  Falle  ITiIlt   ihr* 
handlung  mit  der  eiuen  Phlegmone  zusammen,  im  letzteren  bleiben  die 
Indicationen  fUr  die  Leitung  des  Eiters   in  die  Verbandstocke  und  fUr 
den  Verband  dieselben.    Da  ein  rahmartig  dicker  Eiter  niemals  von  den 
VeHmndstücken  vollkommen    aufgesogen  wird,    empfiehlt    es  sich,  den 
Verband  nicht  zu  lange  liegen  zu  lasseu.    Bei  seinem  Wechsel  müssen 
Krusten    und    iiLSpissierte    den    nach  wachsenden    llaurstflmpfcbeii    an- 
hängende   Kiterpartikel   mit  Äether    abgewaschen    und    die    Haare   am 
besten  mittidst  des  modernen  Rasirbobels,  der  leicht  durch  Kochen  dcs- 
inficirt    werden    kann .    fortgeschafll    werden.      Selbstverständlich    wird 
jeder  Abscess   rechtzeitig   zu  eröffnen    sein   und  werden  wir  oft  in  die 
Lage    kommen,   ><chlcchte,    belegte    und    zerfallene  Granulationen  foi't- 
zukratzen.  um  in  der  Heilung  zögernde  Stellen  durch  Thiersch'sch^^ 
Ciitisläppehen  zu  decken.  ^^M 

In  ausgedehnter  Weise  hat  die  Transplantation  bei  grossem  Sub^^ 
st^Luzverluste,  also  beM)ndei-s  den  sogenannten  Scalpirungen  einzutreten. 
Es  dOrfte  kaum  ein  Gebiet  geben,  auf  <ieni  Thiersch's  Verfahren 
mehr  als  hier  am  Platze  ist.  Ea  gestattet  in  einer  Sitzung  die  ganze 
grofise  Wunde  zu  bedecken,  wie  Socin  zuerst  mit  dem  allerbesten 
und  bleibenden  Erfolge  gethan  hnt.  Die  bis  jetzt  behandelten  Fälle 
waren  stets  schon  granulirende  Wundon.  deren  oberste  »cbwanimige 
Schiebt  vor  dem  Transplantiren  fortgekratxt  werden  musste.  Nach 
der  Blutstillung  durch  Andrücken  eines,  in  physiologi,sche  Koohsalz- 
Kisung  getauchten  Schwämme.^  wurden  mehrere  10 — 20  cm  lange  und 
15  cm  breite  EpidermisstreJfen .  die  aus  den  Annen  oder  Beinen  der 
Kranken  genommen  waren,  über  den  Suhstanzverlust  gelegt,  bis  sie 
ilin  vollständig  deckten.  Altermatt  sah  seine  Patientin  nach  längerer 
Zeit  wieder  nnd  konnte  sieb  davon  Überzeugen,  dass  die  neue  Kopf- 
haut sieh  gut  am  Schädel  verschieben  lie.ss.  Man  kann  auch  auf  die 
frische  Wuudfläche  über  dem  Periost  oiler  der  Galea,  weniger  gut  Ober 
dem  btosaliegenden  Schädel,  ohne  ein  Granulationsstadium  abzuwarten^ 
die  Ejtiderniisläppehen  breiten  und  zum  Anwachsen  bringen,  wie  ich 
mich  mehrl'iuli  sclxm  lUi  ilen  grossen,  behufs  einer  Uhinoplastik  in  der 
Kopfhaut  angebraehten  Substanzverlu.sten  Überzeugt  habe.    EndUch  iat 
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auch  di«  Wiederanheilting  eines,  bei  der  pla-stischeii  Deckung  eineH 
chädeldefects   nach  König-MtUIcr,    fortgeschnittenen   ganzen   Hant- 
ts  in  einem  SulMtanzverla»te  der  Kopfhaut  gehingeii. 

Llferatar. 
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Capitcl  3. 

Krankheiten  der  weichen  Defkon  <le8  HchiUlels. 

a)  Schwellungen. 

Das   Emphysem    und   dio   Pueumatueele   capitis. 

EmphTHcnie  der  weichen  Schädeldeckeu  sind  nach  Traumen, 

weicht*  subcutan  die  in  den  Schädel  eiugchLSsenen  hiftbaltigim  Höhlen 

öflneten.    häutig   gesehen   worden,    ani    häufigsten  nach  Fracturen    des 

Stirnbeins    mit  Eröffnung   des   Sinus  frontalis,    ungleich   seltener   nacii 

Fr^H-türcn  »Ics  IVocessus  mastoideus.     Meiüt   beschränkt  sich  da.s  Em- 

j>hv^in  auf  die  nächste  Umgebung  der  gebrochenen,  äusseren  Wand  des 

Siau.s  fnintaiis  und  dip  in  lias  Os  lacrymale  tortgest'txten  Sprünge,  er- 

Kbt'int  daher  vorzugsweise  ah  Lid-  und  Stimeraphysera.    Zu  einer  Ge- 

D(Tal]«>ation  der  LutHntiltration  von  der  H^gia  frontalis  über  das  Gesicht, 

^n  HaLs,  die  iJrust  und  den  Bauch,  die  Arme  und  selbst  die  Hand  scheint 

tv  nur  einunil  gekommen  zu  sein  (Andral).    Aber  auch  dieses  generelle 

Emphysem  schwand,  witi  bis  jntzt.  alle  anderen  in  wenig  Tagen,  olme 

irgend   welche  schädliche  Folgen  zu  hinterlassen.    Das  Emphysem  tritt 

fticht  immer  sogleich  nach  der  Verletzung  auf,  manchmal  erst  mehrere 

spater ,    aber    es   inehrt   sich    jedesmal ,    wonn    ?nan    bei    ge- 

er  Mund-  und  NasenölTnung  den   Patienten  blasen  lösst.    Aus 

liera  Gange  der  Zunahme  hierbei  kann  man  ohne  weiteres  den  Ort  der 

Verletzung  erkemien.    Die  seltene  LullinfUtration  der  weichen  Kcbädel- 

lecken  nach    Fracturen   im   Processus   mastoideus   beobachtete  Voss. 

och   hier  war    schon  3  Tage    nach    dem  Unfälle   das  Hautemphysem 

Terschwundeu.    Therapeutische  Maa-ssnabinen  dürften  diese  Emphyseme 

licht  erfordern. 

üegenöber   den,    auf    einer   diffusen    Erfüllung    der   Gewebe   mit 
oft  beruhenden  Anschwellungen,   welche  vorwiegend   das  Unterhaut- 
wlegewel>e  des  Kopfes  betrcften  und  an  dem  eigenthOmiichen  Knistern 
iter  dem  palpirenden  Finger  erkennbar  sind,  stehen  die  als  Pneunia- 
ocele    cranii    bezeichneten .    gesch w ulstbUtleudeu   Luftansamralungen 
isrhen  Srhädciknochen    und  Periost,    die    man  bis  jetzt   nur  an  der 
im  und  am  Hinterhaupte,  speciell  der  Gegend  des  Warzcnfortsatzos 
bftcbtet  hat.     Von   occijiitalcn  Pneumatoceleu  sind  zur  Zeit  18  be- 
kannt,   von    sincipitalen    konnte    v.   Helly    9    zusammenstellen.      Die 
1"  '  lie  mit  der  Stirnhölile  conimuniciren,  kommen  aus 

iitlichen  Gründen    nicht   vor  dem    10.  Lebcnsjulire 
vor.     Sie  steilen  unregebuässige.    halbkuglige  Tumoren  von    sehr  ver- 
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sehicdeuem  Umfange  vur,  vou  Kirschen  grosse  bis  zu  einer  Ausdehnung 
von  den  Äugenbrauen  bis  zum  }linterbaupte.  Die  nie  dt'ckenden  Weic.h- 
theilesind  bald  mehr,  balfl  weniger  elastisch,  aber  gleichuiässig  gespannt. 

Bei  frisch  und  plötzlich  entstandenen  Fneumatocelen  wird  die 
Spannung  des  abgehobenen  Periosts  nuturgeuiuss  stärker  sein,  aU  wenn 
es  iiu  Laute  von  Mouuten  und  Jahren  ausgedehnt  wurde.  Die  Ge- 
schwülste liegen  unter  der  unveränderten  Kopfsehwarte,  haben  an  ihrer 
Peripherie  zu  weihen  einen  erhabenen,  härtlichen  Kand  und  geben  bei 
der  Percussion  einen  hellen  tympanitischen  Schall.  Ihr  aus  Luft  be- 
stehender Inhalt  lässt  sich  zuweilen  unter  Geräusch  in  die  Stirnhöhle 
zurückdrängen.  Beira  Pressen  mit  Zuhalten  von  Nase  und  Munt! 
Hchwillt  die  Lurtcyst*'  plötzlich  wieder  an,  niunchmal  zu  viel  l>eträcht- 
licherer  Ausdelinung  iils  fiilher.  solange  sie  der  Kühe  Überlassen  blieb. 
Hat  man  die  Cyste  durch  Druck  entleert,  so  fühlt  mau  bisweilen,  aber 
nicht  immer,  an  der  vorderen  Platte  des  Stirnbeins,  neljen  Unregel- 
mässigkeiten der  Oberfläche  einen  Defect.  UnumgängUch  nothwendig 
zur  Entsttdiung  einer  Pneunmtocele  sincipitnlis  ist  eine  Lücke  in  der 
vorderen  knöchei-nen  Wand  der  StirnliÖhle.  Solche  Defecte  können 
dreierlei  Art  sein,  erstens  angeborene,  zweitens  von  Gefässlücken  und 
drittens  von  Traumen  oder  Kntzündungen  und  Eiterungen  in  der  Stim- 
und  Nascnhöhli*  herrührende.  Letztere  müssen  vorher  die  vordere 
Wand  des  Sinus  durch  Caries  oder  Nekrose  zerstört  haben. 

In  den  nicht  auf  entzüiKÜicheu  Processen  im  Sinus  frontalis  be- 
ruhenden Fällen  kann  die  fortgesetzte  Coiupression  der  Cystv  versucht 
werden,  hat  jedoch  eine  Eiterung  zur  partiellen  Nekrose  getllhrt,  so 
ist  zu  incidiren  und  nach  Entfernung  der  nekrotischen  Parthien  und 
Sequester  von  der  Granulationsbildung  Heilung  zu  erwarten.  Ver- 
scUiesst  sich  dabei  die  perforireude  Oefl'nuug  im  Stirnbeine  nicht  von 
selbst,  sü  können  Recidive  der  Luftgeschwulst  entstehen,  welche  zn 
einem  complicirtcu  Verfahren,  wie  es  weiter  unten  angegeben  werden 
soll,  nüthigen. 

Die  Paeumatocele  occipitalis  ist  eine,  sowohl  nach  ihrer 
äusseren  Gestalt,  soweit  diese  nicht  durch  die  abweichende  Fonn  der 
betrefi'enden  Sciiädelgegend  iiinditiciH  wird,  als  aiit^h  nu(di  ihren  klini- 
schen MiTknoilen  drr  sincipitolen  Bildung  ganz  ähnüchf  AHei-tion.  Sie 
nimmt  ihren  Ausgang  gewöhnlich  von  der  Gegend  hinter  dem  Ohro 
und  kann  von  da  aus  das  Periost  in  grossem  Umfange  abheben.  Schon 
dieser  Ausgang  deutet  auf  die  Herkunft  der  Luft  in  der  Cyste,  allemal 
aus  den  Zellen  des  Warzen fortsatzes.  Die  äussere,  an  sich  schon  dünne 
Knochendecke  der  Cellulae  mafitoideae  kann  infolge  von  Traumen  oder 
coriösen  Processen  oder,  wie  es  scheint,  auch  spontan  —  bei  starkem 
Pressen  —  einen  Defect  erleiden,  welcher  der  Luft  den  Austritt  ge- 
stattet. Ad  ilen  Schädeln  alter  Individuen  ist  die  äussere  Lamelle  des 
W arte nfortj- atze«  mitunter  so  dünn,  dass  sie  durch  Fingi-rdnick  wie  eine 
Eischale  gebrochen  wird.  Ausser  den  ucqnirirtini  Continnitätslreiinungen 
der  äusseren  Knochenwaud  iles  Warzetifoilsatzes  scheinen  in  vielen  Fällen, 
wie  am  Stirnbeine,  GefässlOcken,  die  mit  den  poeumatischeu  Bäumen  in» 
Warzentheile  des  Schläfenbeins  eommuniciren.  der  ausströmenden  Luft 
die  Buhn  zu  bieten.  Durch  Fl esch's  Untersuchungen  wissen  wir,  dass 
es  sich  hierbei  um  Absorjitionsvorgiinge  an  der  Knoebenoberfläcbe 
handelt.    Jedenfalls  sind  viel  mehr  spontan  als  traumatisch  entstandene 
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üumaitoceleti  f^eseheu  worden,  bei  deueii,  wie  tu  Sonnenburf^'s  Falle, 

Fiiang  der  Geschwulst,  die  ComnmnicHtion  mit  den  /ctlt^n  des 

fbrtäotze^  nicht  entdeckt  werden  konnte.    Desgleichen  vrird  luan 

um    tbeÜvei&en    oder    vÖlUji^en    Offenideibeii    der   Fissura    umstoide*»- 

I10S&,  das  au  sich  keine  Seltenheit  ist.  eine  ähnliclxe  Holle   in  der 

^etiologic  der  Pneuniatocelc  occipitalLs  BUHclireilwn    dUri'eu,     In  ciueiu 

*roTi  Krämer  mitpeth eilten  Falle  war  der  AnÄj^aiiffspunkt  der  (ieschwnlst 

Illicht  die  Gegend  hinter  dem  Processus  mastoideiis,  sondern  die  Mittel- 

jbaie  des  Hinterhauptbeins,   nahe  welcher  sich  eine  umschriebene  De- 

Ijar^siousfrattur  ("and.    Die  Gescliwulst  hatte  sieb  erst  eine  Woche  nach 

[finsr  aoscheirend  geriug'CÜf.Mgen  Verletzung  entwickelt.     Es   ist  kaum 

jjuiderv  «lenkbar,  iils  dass  in  diesem  Falle  sich  flie  luftfllhrt'iiden  Uäume 

U^  Waraenforisatzes   ober   ihre  Nuhtverhindung    hinaus    in    das  Occi- 

fortgesetzt   buben    und   durch    die  Fractur  erfiÖiiet  worden  sind. 

Das    abgehobene    Periost   hält    in    jedem    Fülle   die    ausgetretene 

Luft  zu   einer  umschriebeuen  Geschwulst    zusamiiieu.     Ein  Druck  aiil' 

Isie  verkleinert  sie  und  treibt  nachweisbar  die  Luft  durch  die  Trntnniel- 

llKihle    uiiil   Eustachische  Röhre    in    den  Rachen,    wie  imigekidirt    beim 

ruIitEer'öchen  Versuche   die  Anschwellung  grftsser   und  pnUler  wird. 

GescbviiUt    zeichnet   sich    durch   eine   grosse  Uartuäckigkeit   aus, 

eht   diüier    lange    und   verlangt   oft    recht    energische    chirurgisch*' 

fKngriffe  zu  ihrer  fleilung.     Untersucht  man  sie  anatomisch,  so  fallen 

fiU  Spuren    ihres    lüngereu  Bestandes  Unebenheiten,    wie  Aiinaguugeri 

mit  gluttem  Buden,    oder  Leisten    und  Zacken    au    der  Oberfläche  des 

^Kiii>cbens  auf  und  weiter  ein  niederer  Knocheuwall  am  FliUheuwmkel 

abgehobenen  Periosts. 

Wenn  Compressionsverbände  und  Punctionen  nicht  helfen,   muss 

ftperirt  w^erdcn.     Zunächst  ist  die  Incisiou  mit  nachJblgeuder  Jodo- 

lanatamponade   zu  versuchen.     Da   in   den  meisten  Fällen   nur   kleine 

iCommanicationsÖffiiungen   in   der  Corticalis  bestehen,    ist  anzunehmen. 

[4av  sie  bei  einer,  in  dieser  Weise  besorgten  Bildung  von  Granulations- 

Tebe   sich   schliessen.      So   geschab   es   in    S  o  n  n  e  n  b  u  r  g's   Falle. 

UHiner  musste  noch  mehr  thun.    Trotz  zweimidigen  Operirens  bildete 

uch  die  Geschwulst  immer  wieder.    Da  bier  eine  deutsche  Communi- 

UoiLsstelle.  nämlich  der  Spalt  im  Hinterhauptbeine  sichtbar  war.  musste 

osteoplastisch  durch  Ueberpflanzung  eines  König-Müller'schen 

DOcfaenlapfHfns  gedeckt  werden,  wonach  endlich  Heilung  eintrat. 

b)  Nenbildongen. 

Die  Lipome  am  bt-haarten  Kopfe  und  der  Stirn  sind  seltene 
SeschwObtte.  Unt«r  68<5  solitäreu  Lipomen  am  Körper  fanden  sich 
Gruücb  nur  Ui  in  dem  uns  beschUftigeuden  Bereiche,  was  einem 
uenzverhältnissf  von  nicht  volli-n  2  Procent  entspridit.  Kin  etwas 
ere«,  näinlich  4,5  Procent,  berechnete  aus  138  Lijuuuen  der  Tll- 
linger  Rbnik  Stoll.  Chipault  sammelte  aus  der  Literatur  Angaben 
*4  soUtäre,  2  sjTniuetrisch  an  zwei  Stellen  den  Kopfes  sitzende 
10  multiple  Lipome,  d.  b.  in  Verbindung  mit  zahlreichen  Fett- 
kwülisten  am  übrigen  Kßrper  aufgetretene.  Diffuse  Lipome  der 
^end  s<:hieben  sich  wohl  einmal  gegen  das  Hinterhaupt  und 
äer  Halsgegend  über  die  Seitenfläche  de»  Processus  mastoideus 


tmsmm 


£ 


Fibrome. 


33 


Pine  Unterlage  ist  bei  seiuer  nicht  seltenen,  testen  Verbindung 
mä  dem  Periost  nur  eine  geringe.  Vom  Dermoid  unterscheitlei  es  sich 
'  «inmal  durch  dessen  Lage  nur  an  ganz  bestimmten  Schädelstellen  und 
rfuQ  durch  das  Vorkommeu  des  Dermoids  schon  am  Neugeborenen, 
während  das  Lipom  doch  meist  einer  höheren  Altersstufe  angehßrt. 
Der  l«'stimmte  Standort  unterscheidet  auch  die  Kcphalucele  von  ihm.  Ihre 
Bpuehung  zu  diesen  angeborenen  Geschwülsten  der  Schädelgegeiid  soll 
weiter  unten  noch  erwähnt  werden.  Der  häufig  vorkommende  chroni- 
«che,  tuberculöse  Kuochenabscess  der  Stimgegend  kann  schon  mit  einem 
Lipom  verwechselt  werden,  nur  ist  er  selten  solitfir  imd  meist  von  un- 
reffehnässiger  Gestalt.  Dazu  kommen  noch  anderweitige  tubercuhTse 
Affectiooen  am  Körper  des  gewöhnlich  recht  elenden  und  anämischen 
Kindes.  Ebenso  würde  ein  syphilitisches  Gumma  durch  die  begleitenden 
ui'leren  Symptome  der  tertiären  Periode,  dm-cb  seine  Multiplicität  und 
4»  Art  seiner   Entwickelung  sich  zu  erkennen  geben. 

Ds  die  mit  Kopfli|mmen  Behafteten  kaum  jemaU  ihr  Leiden  ernst 
aefamen.  iuhrt  sie  nur  ihr  Schönheitsfehler  zum  Chirurgen,  dessen  Scal- 
peli  leicht  und  sicher  die  Entstellung  beseitigt.  Nur  die  bis  zu  un- 
ßnnhcber  Gn5ssc  herangewachsenen  Geschwülste  könnten  wegen  des 
Hutrertustec«)  der  Bxstirpation  Schwierigkeiten ,  aber  keine  unbesieg- 
Wppn.  bereiten. 

Ob  harte,  tuberöse  ßindegewebsgeschwülste  in  den  weichen 
Sthädeldecken  vorkommen,    dai-f  in  Frage  gezogen  werden.     Die  Pa- 
piUomform    der  Fibrome   ist    als  weiche  und  ulcerirende  Warze  be- 
schrieben, aber  nicht  kenntlich  genug  gemacht  worden,  um  sie  von  den 
»kalich  gestalteten,  sarkomatÖsen  Warzen  und  neu ropathi sehen  Paj>iUoniBn 
ni uoterscheiden.  Dagegen  nehmen  die  weichen  circumscripteu  und 
Äiffusen  Bindegcwebsneuhildungen  ein  hervorragendes  jtathologi- 
■ches  und  chirurgisches  Int^Tc.sse  in  Anspruch,  besonders  seit  v.  Rcck- 
iioghausen  ihre  Beziehimgen  zum  peripheren  Nervensystem  kennen  ge- 
!«hrt  hat.     Wir  unter^cbeideu  vier,  mannigfach  und  ganz  gewöhiüich  mit 
«mAoder  sich  combinirende  Formen:   1.  die  weichen  multiplen  Fibrome, 
Pibromata  mollusca.  welche  von  den  Scheiden  der  Hautnerven  aus- 
gehen; 2. den  pigmentirten  Xervennnvus,  in  dem  regelmässig  mikro- 
>kopi!»che,  den  feinsten  Endusten  der  Hautnerven  anhängende  Fibrome. 
'  Uiniaturfibrome,  sitzen:  3.  die  Rankeniieurnme  vonP.  Bruns, 
ael  rankenartig  gewundener  cyliudriacher  und  hie  mid  da  spiudelig 
od«  knotig    verdickter   Stränge,    und    4.   die   Nervenelephantiasis 
Jodler  Elephantiasis    neuromatosa   congenita.     Alle  vier  Formen 
tcfiinbiniren  sich  viel  häufiger,  als  man  dachte,  unter  einander.     König 
ihirt  aUK  meiner  Klinik  zwei  näher  untei*suchte  Fälle,  welche  diese  Com- 
f  bination  in  ausgesuchter  Weise  zeigten,  auf  der  freien  Vereinigung  der 
lÄfriiner  Chirurgen   1894  vi>rgest«llt,  und  von  einem  dritten  Falle  gebe 
pch   hier    die   Abbildung.     Es    handelt   sich   in    ihm    um    eine    weiche, 
ppige  HautelephantiasLs,    welche    dem  Kopfe    des   20jährigen  jungen 
Des   ein   s^br   originelles   Aussehen    gab.    als   ob    Patient  sich   ein 
riskäppihen    auf  Scheitel    und    Hinterhaupt   gestülpt    hätte.     Den 
äifton  Hautlappeu  konnte  man  in  die  Hand  nehmen,  von  einer  Kopf- 
*itf  Muf  die    andere   legen    und    von    einem    Ohre    zum    anderen   hin- 
|U>erklappen.     Weiter  waren  über  den  ganzen  Kör[ier  weiche  Fibrome 
idtaflk  Act  pnfctmhen  Cliinirgie-    L  S 
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von  der  v erschieden Rtcn  Gn'iKse  wie  ausgesät,  einige  so  klein,  däss  ma 
Kl«  kuuni  sehen  und  nur  wie  flache  Pnpeln  der  Haut  abtasten  könnt 
andere  aber  vnn  recht  beträchtlicher  Grösse.     Die  niei.sten  hatten  ein 

schwach    bräunlich     verfärbt 
•■'»^  ^-  *        Oberfläche,    einige    eine   st 

ker  pigmentirt«.  Zwischen 
weichen  Fibromen  lagen 
lose  Pigmentflecken.  In 
teren  ergab  nach  ihrer  Ei 
stirpatioD  die  Osmlunifurhuc 
eine  Kcihc  mikroskopischer  Fi^ 
brome ,  sogar  mehrere 
knäuelformig  aufgewickelt« 
Nerveniuden,  also  mikroskopi* 
scheu  KiUikeuaiigiomen.  Äus.se 
zaiüreichen  Fibromen  hat 
ich  auch  den  milteen förmigen 
Hautwulst  am  Kojife  blutig  ex^ 
stirpirt.  Die  zurückbleiben«^ 
Wunde  liess  sich  nicht  voU'^ 
ständig  schhessen.  so  dass 
ihrer  üeberhäutung  es  noc 
Thiersch'scher  Trunsplanfc 
tionen  bedurfte.  Die  gros 
faltige  und  liippige  Hautge-* 
schwulst,  wfkhe  an  ihrer  Ober- 
fläche breite  Pigment  tlecken 
und  Haare  trug,  be^itand  aus 
weichem,  massigem  Bindege- 
webe, stellte  also  eine  colosstile, 
ftA  Jw»  Hautlappeii  gi'winser  Parhydermen  erinnernde  Hyperplasie  des 
V»'>  iib'neweltes  und  der   Maut  seihst  vor. 

i  'on    bet.chrielK'ne   Litppeuelephimtia.sis    und    ihre    Combiua- 

.  wvlcUi'  wir  füll  Neurofibromatose   /usanmienfassen  können, 

iiitA  ftH  WU*arten  Kopfe  keine  Seltenheit.    Zu  uiLsereut  Folie  kommen 

«ft  «Ml  tou  TillmauMH  und  Mansnn.  sowie  zwei  von  Chipault  und 

fjt  ¥m  WrtWMi  »as  der  Literatur  zusan  im  enget  rage  ne  üeobachtungen. 

w*nin   bi'-tininit    als    in    frühester    Kindheit   schon    be- 

Wmm^mU  andere  nbur  erst  im  7.  oder  8.  Lebensjahre  entdeckt 

bi  4»K  Wüiciien  Bimletfewebe,   das  ihren  Grundstock  bildet^ 

M^mU  Uum*  wvite  und  dünnwandige  BlutgefUxsc  <  Elephantiasis 

^I^M|j«Mo^l    tt»''   Lymphgcfässe  wie  Lymphspalten.    sondern 

wn  lle^'U  GeiW  oder  Fleohtwerk  auch  die  etephantiastt- 

Mb^tec  iWn   AuKgiing   zu   nehmen   scheint     Bald   umlagert 

'    ÜMMU^webe  ein  oder  mehrere  Hankenneurome  (Poncet), 

fbvBiilfl»«rebe.  wie  Tietze  fand,  nur  ein  starker,  sich 

iMfar  fivrrenstainm  eingebettet,    welcher  hier  uud  da 

UciiM>  reine  Fibrome  trügt.     Mannigfach  ist  die 

^  Wkn4eo  Baut.     Fast  intmer  Ist  sie  gleichm^ssig, 

yi|[tn«ntirt  und  behaart.     Die  unter  dem  Oe 

Am  SchÜdeldacbea  sind   unverändert,   ode 
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rwdfljint.  ja  unter  den   Windiuigen  der  verdickten  Nerrenütc^ge  oiit- 
oater  sogar  pvrforirt. 

Während  man  die  bei  Ycrbreiteter  Molluscumbildung  vereinzelt 
HD  Schädel  sitzenden  Knoten  und  Knötchen  wdHI  nur  auf  Wunsch  des 
1.  wtirn  sie  ihn  gunircn,  iibtragcn  wird,  ist  bei  dem  Runkeii- 
wie  der  Lappenelephiintiusis  der  Kopfhaut  die  operative 
Entfernung  ^chou  wegen  ihret;  fortdauernden  Wachsthunis  und  der 
feninstaltung,  dio  sie  machen,  indicirt.  Üie  Excision  stüsst  nur  auf 
kne  Schwieri^eit,  die  abunduiitt>  Blutung  aus  den  düatirten  ßerässcn. 
kann  man  ihr  durch  die  Constnction  längs  der  Basalüäcbe  des 
chädelgew-'Mbes  zurorkoiuiuen.  lui  Allgemeinen  gilt  es  aber,  schuelt 
die  blutenden  Oefüsse  in  Klammern  und  Pincetten  zu  fa.s.sen.  Bei  sehr 
grossen  Lappen  bat  man  nicht  auf  einmal,  sondern  in  wie<lerhültom 
Aiuschneiden  die  Geschwulst  beseitigt.  Mehrfach  sind  nach  einer  schein- 
fcw  radicalen  Exstirpatiun  wieder  Recidive  in  Gestalt  ueiier  Hypcr- 
itteu  im  Biudegewebe  aufgetreten.  Das  kami  uicht  auffallen,  da  die 
pweb*iwuchpning  längs  der  afficirten  Nerveustämnu*  voi^eht  und 
rkriecht.  Sind  noch  IcranJse  Nerven  zurUckge lassen,  so  entwickelt 
■ufs  neue  um  sie  die  elephantiasüsche  Neubildung. 

Die  Formen  des  Uämaugioms,  das  Haemaugioma  simplex, 
H.  cavernosum  und  das  Angioma  arteriale  racemosum  sind 
an  den  weichen  Decken  des  Schädels  vertreten,  ja  sie  haben  sogar 
'  einen  Lieblingssifcz. 

Das  Haemangiama  simplex^  die  Teleangiektasie,  oder  der 
jkaevus  vasculosu>  kommt  im  .Schädeltheiie  <Ie8  Kupfes  allerdings  seltener 
Gesichte  vor,  aber  immer  noch  häutifj  genug.  Nach  Ueinecke's 
chnung  geboren  33  Pn>ceiii  der  Knpfnngiome  den  weichen  Schädel- 
ken  und  in  ilinen  wieder  vurzugsweise  der  Stirn  au.  Die  Gegend 
GlabeOa  und  des  iiiueren  Endes  der  Augenbrauen,  ebenso  wie  die 
Fuutaiiellen.  Suturen  und  Tubera  parietalia,  sowie  fruntatia  scheint 
iihneu,  entsprechend  ihrer  fissurahin  Genese,  bevorzugt  zu  werden. 
[]«-isten  bilden  rlie  bekannten  rfjthen  Flecken,  deren  Peripherie 
"  enförmige  Contourining  bildet,  oder  in  einzelne  feinste 
ausläuft.  Sehr  gewöhniich  liegen  im  Umkreise  der  ver- 
nderteu  Hautvtelle  noch  einzelne  umscli rieben e,  disseminirt«,  röthliche 
'Iffken.  Die  Färbung  ist  zuweilen  blassroth  und  der  Umfang  recht 
►fd^utend.  Andere  Male  erhebt  sich  die  blaurothe,  von  weissen 
ätrichelchen  an  ihrer  Oberfläche  durchwirkte  Teleangiektasie  bald  mehr, 
bald  weoiger  Ober  die  Ebene  der  Haut,  wobei  sie  klein  bleibt,  oder 
Über  einen  grossen  Theil  des  Kopfes,  von  der  Schläfengegend  hinab 
Aber  die  Wangen  sich  ausdehnt,  hässLiche.  blaurothe  Vorragungen  und 
Wftiste  bildend,  oder  sie  breitet  sich  weit  unter  der  Haut  aus,  wobei 
letztere  wenig  verändert  zu  sein  braucht,  nur  von  einzelnen  grell-  «der 
i^dnakelrothen  Punkten  gesprenkelt  erscheint  und  den  bläuÜchen  Ton 
untt^r  ihr  sitzenden  diitusen  Geschwulst  durchKchinimem  tässt.  In 
alchem  Falle  pflegt  man  von  einem  Naevus  subcutaneus  zu  sprechen. 
fo%t  hieraus,  daas  Aussehen,  Erhebung  und  Vertiefung  der  ein- 
ben  Hämangiome  ein  Wechsel  volles,  aber  leicht  zu  erfassendes  Bild 
en.  Stets  verkleinert  die  Geschwulst  der  Fingerdruck,  welcher  aus 
zahlreichen  und  erweiterten  C'apillaren  und  Venenwurzeln  das  Blut 
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Tordräugt   ud<]    die  weiche  Beschaffenheit  selbst    der    voluminösen    and 
bttckerigeii  Neuhildun^en  feststellt. 

Die  Teleanf^iektasien   bestehen   itir   sich  oder  verbinden  sich 

anderen   llümangioinen    und   selbst  Lymphangiomen,   deren  Uautdeckd 

'lic  jedoch  nur  in  kleinstem  Theiie  durchsetzen,  gerade  ebenso,  wie  sr 

las  mit  manchen  Keplmlocelen  Ihun. 

Die  einfachen  Angiome  sin<l  angeboren,  al>er  meist  gleich 
der  Oehiirt.  kleiner,  al^  4  oder  5  Wochen  später.  In  erwacbtene 
Jahrtni  gobörl.  ihr  Auftreten  zu  den  grOssten  Seltenheiten  und  beschränk 
sich  wolil  nur  auf  Narben  nach  Quetschwunden.  Anders  verhalten  sicil 
liirrin  die  arteriellen  Uankenangiome,  deren  traumatische  Genese  ii| 
spUtorer  Lebenszeit  feststeht. 

Die  grossen,  gleichmässig  blassroth  gefärbten,  flächenhaften  Tel 
angiektiLsien,    ohne  jede  Niveaudifferenz  mit  der  übrigen   liaut,   bilde 
sich  in  ilcr  It^gel  von  selbst  zurück.     Ich  kenne  ein  Eltcrnpaar,    den 
alle  Htiini'   Kiiulrr  mit  solch  grossen  Flecken  am  Hinterhaupt*^  geboren 
waren  unil  st^hon  nach  2  Jahren  sie  spurlos  verloren  hatten,  ohne  da 
der  Haarwuchs  iu  der  afficirten  Hautparthie  gelitten  hätte.     Auch 
blaurothen  Flecken  mit  wellenförmiger  oder  höckeriger  Oberfläche  sind 
<ler  spontanen  UflckbilHung  fähig,   zumal  wenn  sie  klein  sind  und 
weisHcn,    f'inge/.<igen<Mi  Stellen    auf  ihrer  Oberfläche  prävaliren.     Docl 
nimmt  ihr  Vi^rgelieii  mehr  Zeit  in  Anspruch   und  hinterbleibt  oft.  ein« 
g^xond    weisse,    haarlnse,    von    feineu   Venen   durchwirkte  Hautst^Ue^ 
«■Ibüt  wenn  die  Neubildung  tiefer  griff  und  subcutan  sich  ausdehnte,  is 
ikr  ROekgang.  wohl  durch  eine  Art  spontaner  Atrophie  bis  zur  Verödi 
g«»«hen   worden.     Virchow    gedenkt   eines  Mädchens,    das  mit  eine 
JIti^^»  rutben  Fleck  iu  der  Mittellinie  der  Stirn  geboren  war.  weichet 
\m  com   S,  Monate   zu    einer    Geschwulst    von    Form    und   Grösse   de 
jj^m,  Fingeigliodes  vom  Mittelfinger  eines  Erwachsenen  herangewachsen 
w.  Aoh  aber  schon    im   17.  Jahre  Flecken    und  Geschwulst    verloreil 
hMt.    Nicht  selten  geschieht  die  KUckbildung  auf  dem  Wege  der  Ent 
^taflaK  und  Ulceration  mit  nachfolgender  Vernarbung  und  Schrumpfui: 
te"  mtaen  Oescbwulst. 

Iln   gleichen   Ausgang    sucht    die    chirurgische   Behandlung    za 
^IB^B.  voche  hier  meist  besiter  thut,  ein  Aetzmittel  als  das  Messei 
^  «^^^    Der  oberflächliche,    feste  Aetzschorf,    den    die    rauchendfl 
^^■■Dfaie  setzt,   Idätiert   sich    unmerklich    ab    und   hinterlässt  eint 
]^&^^CTmil0tLSche ,    später    hellere    und    zuletzt    weisse    Narbe.     Di« 
^^HjM   «nd   ihre  selbst   mehrmalige  Wiederholung    greitt    das    Kind 
^^K  Ä,  wihrend   der  Blutverlust   durch    den  Schnitt   und  die  uach-^j 
^^M  I^BSkknW^&br  für  die  ambulant  behandelten  Patienten,  trob 
;  ^ochbedenklich  sind.   Eine  Ausnahme  machen  die  zuweilei 
oder   auch    weniger   erhal)enen    dunkeihhuirothen   Naei 
lir  «bneiden  sie  aus,  um  sie  durch  eine  haarfeine,  spät 
n  Narl>e  zu  ersetzen.     Die  dicken  und  hohen,    el>eus 
anbcotane  Gewebe  tief  aic-h  senkenden  Blutschwämr 
zu   cxstirpiren.     Durch   fest«»   Andrücken    eine 

Umfange  gegen  den  darunter  lirgcnden  Knochen 

«Bcni^n.    Wenn  das  HeruusprÜpariren  der  hier  und 
icnen    hf>clirutheii   Gewehsfetzen    des   Schwammos, 
I,  kratse  man   »ie  mit  dem  scharfen  Löffel  fo 
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Man  ist  oft  überrascht,  wie  wenig  nach  dieser  rsdicalen  Fortschüifuiig 
trs  blutet,  zumal  wenn  man  vor  Wegnahme  des  Gummiringes  einzelne 
^fässlumina  gefasst  und  unterbunden  hat.  Schwieriger  ist  die  Deckung 
der  Wunde  in  den  Fällen,  in  welchen  viel  Haut  fortgenommen  werden 
musste.  so  gross  auch  die  Verschiebbarkeit  der  gegenüberstehenden 
Wundränder  ist.  Der  Verband  bei  kleinen  Kindern  wird  zweckmässig 
durch  Gummistreifen,  die  nach  Thiersch's  Muster  an  schmetterlijLg- 
jformig  geschnittene  Heftpflasterstücke  genäht  sind,  fixirt,  und  sowie 
er  durchtränkt  und  feucht  geworden  ist,  gewechselt. 

Besonderer  Vorsicht  bedarf  die  Operation  der  auf  der  grossen 
Fontanelle  sitzenden  Angiome,  zumal  sie  selten  nur  flächenhaft  und 
oberflächlich  sind,  sondern  bis  an  den  Sinus  longitudinalis  hinabtauchen. 
Hier  sind  die  wiederholte  Aetzung  und  das  Sticheln  mit  dem  feinen, 
nadelformigen  Thermokauter,  wie  Thiersch  es  fÖr  die  gleichen  Ge- 
schwülste an  Lippe  und  Wange  empfahl,  der  Exstirpation  mit  dem 
Messer  vorauziehen. 

In  therapeutischer  Beziehung  erfordern  die  grossen,  tief  blau- 
rothen,  gewulsteten  Angiome  durchaus  die  Operation,  sowie  sie  sclmeller 
zu  wachsen  beginnen.  In  ihrer  ausserordentlich  dünnen  Epidermiadecke 
treten  leicht  Lücken  und  Erosionen  auf,  unter  denen  die  Gefässe  blosa- 
liegen,  sich  öflrien  und  verhängnissvolle  Blutungen  machen.  Nächst 
der  Blutung  ist  es  das  fortschreitende  Wachsen  der  Angiome,  welchtö 
UDs  zur  activen  Therapie  zwingt.  Sie  wachsen  zunächst  in  die  Fläche, 
die  Gefasse  ihrer  Umgebung,  namentlich  die  Venen,  erweitern,  ver- 
längern und  schlängeln  sich  und  das  Augiom  kriecht  ihnen  nach. 
Weiter  wachsen  sie  auch  in  die  Tiefe,  bis  an  und  in  die  Knochen. 
Dann  sind  sie  von  diffusen  Cavernomen  nicht  zu  unterscheiden ,  oder 
stellen  die  Geschwulstform  vor,  die  man  Haemangioma  simplex  byper- 
trophicum  genannt  hat.  Ihre  EigenthümKchkeit  ist  die  Entwickelung 
von  Verdickungen  der  mit  Blut  erftülten  Gefässröhren,  die  ihren  Haupt- 
bestandtheil  ausmachen.  Die  enorm  dicken  Gefässwandungen  sind  au^ser- 
urdenthch  zellenreich.  Ausserdem  aber  durchflechten  das  GeiasHwerk 
noch  solide,  aus  Endothelzellen  bestehende  Stränge.  Ziegler  bildet 
den  mikroskopischen  Schnitt  aus  einem  solchen  Tumor  vom  Schädel- 
dache ab,  welcher  die  AehnÜchkeit  des  betreffenden  Angioms  mit  einer 
Endothelgeschwulst,  die  man  Endothelioma  vasculosum  oder  teleangi- 
ectodes  nennen  könnte,  bekundet. 

Das  Haemangioma  cavernosum  besteht  nicht  aus  erweitrerten 
un<l  sich  durchflechtenden  Ge:fössen,  sondern  dem  schwammigen  Gefüge 
unregelmässiger,  bluterfüllter  Hohlräume,  wie  die  der  Corpora  cavernosa 
penis.  Es  ist  am  Schädel  vorwiegend  in  seiner  diffusen  Form  ver- 
treten, von  der  schon  oben  das  Zusammenfallen  mit  dem  klinischen 
Bilde  des  progredienten,  subcutanen  Naevus  hervorgehoben  worden  ist. 
Der  Uebergang  des  einfachen,  fleckförmigen  Angioms  in  das  Caveraoni 
ist  unschwer  zu  beobachten.  Die  Scharlach-  oder  blaurothe  Macula 
erhebt  sich  zum  Naevus  prominens,  wird  an  ihrer  Oberfläche  uneben^ 
hügelig,  lappig  und  senkt  sich  breit  in  die  Tiefe. 

Eine  besondere  Bedeutung  erlangen  die  schon  bald  nach  der 
Geburt  schnell,  nach  Fläche  wie  Tiefe  wachsenden  diffusen  Cavt^^rnome 
durch  ihre  Beziehung  zu  den  Schädelknochen  imd  dem  Schädehnnem- 
Sie  durchwachsen  die  Knochen  und  setzen  sich  mit  dem  intracranicUen 
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Gefiissupparat  in  Verbintlung.   Lauuelongue  hut  12  congeuitale,  cut 
und  subcutane,    einfuche   und  kavernöse,    meist  iii  erweiterte  und  viel^ 
fach  verästelte,  venöse  Ramificutionen  auslaui'ende  Angiome  gesaiiimelt; 
weiche  die  erwähnte  Verbinduag  durch  den  Knochen  mit  dem  Gebie 
des  Siuus   longitudiualis    besasseri.     Nicht   bloss   die  Venen    der  Kopf4 
haut,    sondern    auch    die    Emissarien    waren    hier   düatirt,    indem    difl 
Zunahme    im    l'nifange   der  den    Schädel   durcUaetzenden    (Jefasse    da 
Knochenwacbsthum  hinderte  und  zurückbleiben  liess.    Es  liejft  auf 
Hand,  dass  wenn  schon  die  Operation  schnell  in  die  Tiefe  wachsende 
einfacher    und    cavernöser  Äugiome    alle  Sorgfalt  verlaugt,    nach    fest 
gestellter  Penetration  der  Geschwulst  in  den  Schädelruum  kuum  under 
als  durch  die  Stichelungen  mit  dem  Thermokauter  operirt  werden  kunnj 
Das  VerfaiiiYin    hut    <ieu  Vortheil    geringer   Reaction    um    die  Schorfe; 
deckt   man   Über   die  geätzte  Stelle  ein  paar  Lagen  Jodofornigaze  und 
hält  sie  durch  Streifen  von  in  PhotoxyUn   getauchten  Binden   fest  »a-^ 
gedrückt,  so  lösen  sich  die  Schorfe  ohue  Eiterung.    In  kurzer  Zeit  is 
man  dann  schon  im  Stande,  die  ätzende  Stichelung  zu  wiederholen. 

Die  von  Virchow  Rankenangiom  —  Angioma  arteriale  raceuK 
sum  — genannte  Erweiterung,  Schlängelung  und  Verdickung  mehrerer 
benachbarter  Arterien,  in  ihren  Stämmen  wie  Aesten,  betrifft  dje  Arterien 
dfiv  Kojifschwai-te    mehr  als   die    der  Hand    und  des  Fusses.     Die  Qid4 
st;hichte  der  Neubildung,  von  welcher  Ziegler  ein  treffliches  Präpara 
abbildet,    spielt   sich  vorzugsweise  am  Kopfe  ab.     Die  Autoren  unter 
scheiden  eine  zweifache  Aetiologie.    Einmal  die  aus  angeborenen,  ein- 
fachen  Angiomen ,    und    dann    che    aus   Traumen.     Wir   haben    schoaj 
erwähnt,   dass  an  die  Peripherie  der  flächenhaften  Angiome  recht  of 
sich  I*hlel)ektasien  schliessen.    Gerade  eWnso  beobachtet  man  aber  auc 
die  Erweiterung  von  zuruhi-enden  Arterien,  zunächst  der  kleineren  un4 
dann  der  grösseren.    Es  haben  sich  gew isser maasseu  die  (Jai>illareu  au 
d«>ni   Wege   der   Neubildung   in   Gefässe   höherer  Ordnung,   eben    di« 
Artvrieu,   gewandelt.     Die    mechanische  oder  traumatische  Entstehung 
scUiti^ssl   sich   an  schwere  Quetschungen,    selten  Quetschwunden,    nacl 
Antd  Heilung  atlmälig  ein  Pulsiren  an  der  Narbe  oder  Contusionsstelld 
sirMbar  winl.     In  einzelnen  Fällen,  in  denen  eine  Conti nuitätstrennungl 
«Ivr  Httul  mit  gleichzeitiger  Verletzung  einer  grösseren  Arterie  vorlag/ 
■rWiiit    xuerst   ein    kleines,    umschriebenes    Aneurysma    an    der   Ve 

ti^Ile  und  dann  eine  Erweiterung  der  betreffenden  Arterie  und 
__  freiife  den  Anstoss  zm-  gleichen  Veränderung  iu  den  anastomc 

«^«•Ani  Zweigen  der  bemtchbarten  Schlagadern  und  weiter  ihrer  Stämme 
)pyWo  tu  haben. 

Wi»  <Us  gltiiche  Angium  der  Hand  oh  an  einer  Stelle  sich  uufc^l 
WiA^vIl,  4*r  «finem    ständigen    mechanischen    Insulte,    wie    dem   Druck' 
b«üM  IMvra«   auHgesetzt   ist,   so  sah  König  auch  eiu  llankenangioDQ 
^^  \%frt  JÜHi  KnnTteu  muh  bilden,  der  die  üble  Gewohnheit  hatte,  stetigj 
i^  -üiMT"»  t^irteppchen  zu  ziehen. 

7i  HUW  Ton  Kankenungiomen  der  Schädeldeckcn  sind  von  Huinal 
\y  *  \  '  nmuuiuengeHti'llt  und  Über  viele  andere  ist  seitdem  nock] 
K  \Wii.     2(*  nahmen  die  Ohrgegend,    18  die  Stirn-,    14 

N  "^^  Neit<'UH>in-,    7    die    Hintorhauptgegend    ein,    4 

t    I    die   Gegend    unter    dem    Ohre,    während 
;  :(Uii  «kM  nftker  uigegeben  worden  ist.    Ihr  klinisches  Bild 
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_  gcEeichuet.  An  der  Pcripbcrie  der  NeiibiJdunfff  ilXr  deren  Dar- 
läng'  hier  eine  vielfach  schon  reproducirte  Abhiluung  Breschet's, 
ch  welcher  die  Art.  occipitalis  und  auricuhiris  posterior  betroflfon 
gewählt  ist,  treten  sichtbar  und  fühlbar  erweiterte  Arterien  ein. 
&r  als  die  OccipittUis  und  Auricularis  erkranken  die  Frontalis 
Temporalis  superficialis.  Sie  lösen  sich  in  eine  Menge  von  unter 
ader  breit  und  viclfiich  coinmunicirenden  Ae»ten  auf,  so  duss  die 
awulst  lediglich  aus  einem  Convolut  dicht  an  eiuauder  liegender, 
■icher  pulsirender  Stränge,  die  sich  wie  ein  Gewirr  von  Regenwürmom 

Fig.  5. 
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onftUilen.  KusaninK'ngesctzt  erücheint.  Je  nachdem  die  Aeste  dichter 
«der  weniger  diclit  zusuiniuen liegen  und  je  nachdem  sie  stärker  oder 
wnigvr  stark  erweitert  sind,  lassen  sich  durch  die  verdtinnt^^  Haut  die 
tmnuwn  Strünge  erkennen.  Ferrier  hat  die  Fälle,  in  welchen  nur 
innerhalb  einer  der  äusseren  Schädelarteriun  die  Erweiterung  sass,  als 
dnoides  Aneurysma  von  den  übrigen  racemösen  Angiomen  zu  trennen 
gesucht T  wie  mir  scheint,  ohne  ausreichenden  Grund,  denn  in  den 
WaDdungen  des  einen  Gefassts  spielen  rüesclbcn  geweblichen  Störungen, 
wie  in  den  zwei  oder  drei  gemeinsam  leidenden.  Die  Vergrösserung 
der  Qoi.'-T-  und  Längsilurchmesser  der  Arterien,  ein  durchaus  activer, 
abo  Geschwulst  hÜdender  Vorgang,  verbindet  sich  mit  stellenweiser 
«•ckartigi^r  Ausweitung  und  fettiger  Degeneration  der  Wandelemente, 
idic  man,    weil  der  Process  immer  un  der  Peripherie  beginnt  und  von 
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ihr  ceutralwäits  schreitet,  bis  in  die  Carotis  hut  veriolgen  können. 
Oewöbnlich  wird  ein  Viertel  oder  fast  eine  volle  Hälfte  der  Scbüdclflächo 
von  dem  Gefässknäuel  besetzt  erhalten.  Die  Haut,  welche  die  enormen 
Arterien unastontoscn  rleckt,  ist  bald  glatt  und  dHnu.  bald  uneben,  dick 
und  wantifjf,  immer  schimmert  sie  bläulich  durch,  sieht  wohl  auch  tief 
violettroth  oder  cyanotisch  aus  und  zeigt  zuweilen  nwh  das  originäre 
Angiom,  Ton  dem  die  arterielle  Neubildung  ihren  Ursprung  nahm. 
Die  Geschwulst  sitzt  flach  auf  und  erhebt  sich  nicht  viel  Über  ihre 
Nachbarschaft.  Das  auffallendste  Phänomen  ist  das  der  Pulsation, 
welche  in  allen  ihren  Theilen  nicht  bloss  fühlbar,  sondern  auch 
sichtbar  die  Geschwulst,  bietet.  Compression  eines  der  zuführenden 
GeftUse  hebt,  weil  es  sich  ja  um  so  grossurtige  Anastomosen  handelt, 
die  Piüaation  des  Ganzen  uicht  auf,  e»  sei  denn,  dass  die  Krankheit 
ftich  nur  auf  ein  arterielles  Gebiet  beschränkt  und  dessen  eiuzii^es  Zu- 
fluBsrohr  zuge<lrlU'kt  wird.  Dem  aufgelegt4?u  Ohiv  wird  die  Strümung 
aus  engeren  in  weitere  Röhren  und  umgekehrt  durch  ein  schwir- 
rendes und  blasendes  mit  dem  Pulse  isochrones  Geräusch  wahmehmbur. 
Pulsationen  und  Geräusche  können  dem  Patienten  in  hohem  Maasse 
lüstig  werden. 

Dos  Rankenangiom  wächst  anfangs  ziemlich  schnell,  erreicht  dann 
aber  einen  Stillstand,  wie  z.  B.  an  der  70jährigen  Frau,  der  Bre- 
schet's  oben  wiedergegebene  Abbildung  entnommen  ist,  und  bleibt 
stationär.  Perioden  des  Wachsens,  bei  ständigen  Cougestioniruugen 
oder  in  der  Schwangerschaft,  wechseln  mit  solchen  des  StiUstandes  ab. 
Eine  Gefahr  ist  aber  jeder  Periode  eigen,  die  der  llautruptur, 
mit  oder  ohne  vorausgegangene  KntzQndung  und  Verschwärung  und 
darau.s  folgenden  Blutungen,  an  welchen  ein  grosser  Theil  der  Patienten 
früh  zu  Grunde  gegangen  ist.  Diese  Gefahr  ebenso  wie  die  einer  zu- 
falligt'u  äusseren  Verletzung  rechtfertigt  die  mannigfachen,  oft  recht 
eingreifenden  und  selbs^t  bedenklichen,  therapeutischen  Mnassnahnien 
der  Chirurgen. 

Nach  dem  Augeftlhrten  macht  die  Diagnose  des  Kunkenangioni 
kerne  Schwierigkeiten.  Dennoch  ist  es  wichtig,  sich  bei  jeder  um 
Sdüdel  wahrnehmbaren  Pulsation  daran  zu  erinnern,  dass  an  keiner 
OMKnd  d«*  Körpers  »i»  vielfache  und  verscbiedenartigo  pulsirende  Ge- 
g^kstlstfc-  wie  hier  sich  Hnden.  Wir  finden  diese  Pulsationen  nach 
Stjerlins  Aaüähluüg  1.  b<'i  dem  eben  betrachteten  Angioma  arteriale 
mam'  2.  dem  gleich  zu  erwähnenden  Aneurysma  arteriovenosum, 
j^  ^g^  Aneurysmen  der  Kopfortorien.  Weiter  4.  an  dem  mit 
^^  VBMEttudinalis  commuuicirenden  subperiostalen  Varix;  5.  an 
iM^fn:  6.  dem  die  Knochen  perforirenden  Sarkom  der  Dura 
^Mc^j^ui  an  gewissen  der  Dura  unmittelbar  aufsitzenden 
I.  4eD  pulsirenden  Osteosarkomen  der  Knochen  und  cnd- 
^fa^A  Ton  Stierlin  zu<'r^t  b.'-ichriebenen  Sarkomen  der 


und  den  mit  uahr  oder  weniger  glatter  Obei*- 

m^m^uAcn  GeM'hwONten,    namentlich  also  den  auf- 

■i^fjchcidrt  das  GefUhl.  welches  die  Knäuelung 

il^rtifichen  Schläuclie  bietet,  ein  Angioma  racc- 

J^  IJoterscheidung  von  arteriellen  und  arteriell- 

^fe^Nok  unten  niiher  getreten  werden. 


Behandlung  des  raoemösen  Anetirjsma. 
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Die  Mittel  zur  Behandlung  des  Angioma  urtttntilf  i'iu;eiiio»utn 
bat  Siegmnnd  kritisch  und  ttusltihrltch  bearlieitet.  Heine,  dem  wir 
die  erste  Monographie  über  die  N^^ubildung  verdanken,  theilt  die  Be- 
tuiuUungswei.<!eQ  in  drei  Kategorien:  Erstens  Methoden,  die  durch  Be- 
schr&nkuDg  der  Blutzufuhr  die  Obliteration,  SehnunpfunK  und  Rück- 
bäUoDg  der  erweiterten  BlutbuUnen  bezwecken.  Hierher  gehören  der 
ceitweilige  und  lange  tortgesetzte  Druck  auf  die  zuführenden  GefViase, 
der.  weil  er  niemals  Pine  Spur  von  Ei'folg  gehabt  hat,  aufgegeben 
worden  ist,  weiter  die  Unterbindung  der  zuführt^nden  einzebien  (refttsa- 
aUnune  mit  unzulängliuheni  Resultate  und  leider  auch  die  Unterbindung 
der  grossen  Halsgefüsse,  deren  unmittelbarer  Effect  das  Auf  huren  der 
Pulsatinn  im  OewächiM;  ist.  ohne  dass  ein  bleibender  Erfolg  auf  Grund 
der  bis  jetzt  vorgebrachteu  Erfuhrungeu  in  Aussicht  gestallt  werden 
konnte.  Man  ist  mehrfach  so  kühn  gewesen,  beide  Carotides  e^mmunes 
eitig  zu  unterbinden,  und  hat  doch  mir  mangelhafte  Heilungen 
Bedenkt  man  die  bekannte  Gefahr  der  Carotisunterbindung 
daj<:  Leben  des  Gehirn»,  so  ist  die  Zalü  von  13  Heilungen  bei 
52  Carotisunterbindungen,  die  Heine  berechnet  hat,  weuig  befriedi- 
fflsd  und  begreiflich,  diiss;  die  Aerzto  sich  der  zweit^i-n  Gruppe  von 
B(Ji&ndlungämethodeM,  welche  durch  Blutgerinnung  die  Gefässe  zu  ver- 
stopfen und  zu  verSden  sucht,  zuwandten.    Hier  »pielt  die  Einspritzung 

inng  machender  F!llsi;igkeiten  und  unter  ihnen  die  dos  Ferrum 
quichloratum  und  des  Alkohol  absolutus  die  Hauptrolle.  Körte  be- 
richtet Erfolge  in  7  Fällen  dieser  Anwendung.  Aber  auch  dieses  Ver- 
fahren ist.  wie  gleichfalls  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  gefährlich.  Die 
'HiromboAe  kami  sich  bis  in  die  ßlutleiter  der  Dura  ausbreiten,  oder 
auch  zum  Herzen  bin  und  so  unmittelbare  Lebensgefahr  bringen. 
Wihremi  der  Injection  Aucht  man  sich  viir  th-m  Hiiieingerathen  der 
Lürtung  in  die  jrrossen  Gcfii-sse  und  ihrem  Weitertransport  in  ibnen 
durch  zeitweilige  Compression  zu  schützen,  ein  Schutz,  der  ebenso  un- 
«oUkommen  ist  wie  die  Festigkeit  de^  Thrombus,  die  man  zu  erzielen 
meint.  Immerhin  hat  da»  Mittel  Leistungen  aufzuweisen,  und  zwar 
mehr  aU  die  Elektropunctur  und  FilektroIy.se.  Der  Alkohol  soll  mög- 
Uchst  zwischen  die  Gefässe  gespritzt  werden,  da  man  mit  seiner  In- 
jection  die  Alwicht  verbindet,  das  Bindegewebe  zu  einer  Entzündung 
mit  nachträglicher  Sdirumpl'ung  und  durch  den  dadurch  gegebenen 
Dnick  und  Zug  die  Gefasse  selbst  zum  Verschlus-^e  zu  bringen.  Auch 
hier  wird  Ober  2  Heihmgen  berichtet,  Heines  letzte  Gruppe  von 
Mitti'ln  umfasst  diejenigen,  welche  unmittelbar  die  Zerstörung  oder 
EntftTUujig  des  erkrankten  GefiLssliczirkes  bezwecken.  Die  Zerstörungen 
mit  dem  Cauterium  poteutiale  haben  sich  ebenso  gefilhrlich  wie  die  mit 
dem  ftCtuale  erwiesen.  Der  Abstossung  des  Aetz-  und  Brandächorfcs 
folgten  tddtliche  Blutungen.  Das  wirksamste  hierher  gehörige  Mittel 
ist  die  Exs-tirpution  mit  dem  Messer,  dem,  weil  es  in  9  Malen  definitiv 
half.  Heine  wie  Siegmund  das  Wort  reden.  Allein  man  vergesse 
nicht,  dttss  nur  in  den  wenig  ausgedehuten  Füllen  von  Buukenuugiomen 
die  Operation  diese  Erfolge  gehabt  hat,  in  anderen  dagegen  den  Ver- 
Uutungstod  heran fbe-schwor.  Kann  man  mit  einem  derben  Gummigurt 
TOO  geringer  Breite  den  Schädel  in  der  Ebene  seiner  Basalliuie  um- 
«dwflrcn.  so  erleichtert  man  die  Operation  sich  nicht  wenig.  Heiuc 
lul  nicht  ohne  VortheU   die  Unterbindung   der  Carotis  externa  seiner 
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Kxstirpation  vorausgeschickt.  Hiernach  empfiehlt  es  sich,  kleinere 
lind  in  ihren  Anfangen  noch  steckende,  raceniöse  Angiome  mit  Zn- 
htllfenfihrae  der  Constriction  und  der  unmittelbar  vorausgeschickten 
liigutur  der  Carotis  externa  zu  exstirpiren,  grössere  von  dem  Umfange 
und  der  Art  etwa  der  abgebildeten,  bei  älteren  Individuen  in  Kühe  zu 
lassen  und  durch  passende  Kappen  vor  äusseren  Insulten  zu  schQizen, 
die  jüngeren  aber  mit  Pemim  sesquichloratum-Injectionen  in  Angriff 
zu  nehmen,  wobei  durch  Constric-'ti(^>u  um  Stirn  und  Hinterhaupt,  oder 
durch  Aufdi-Ücken  eines  Gummirings  in  der  Peripherie  des  Abschnitts« 
iu  dem  mau  injiciren  will,  für  einige  Zeit  die  Bluttirculation  auf- 
zuheben ist.  Heber  eine  glückliche  Gxstirpation  einer  recht  grossen 
üeschwnist,  die  schon  zu  einer  erschftpfenden  Blutung  geführt  hatte, 
berichtet  KlUschnu,  der  8  Monate  später  sich  noch  von  dem  Gesund- 
bleiben seiner  Patientin  überzeugte. 

Das  einfache  Aneurysma  der  Arterien,  welche  die  weichen 
Schädel  decken  versorgen,  wurde  mit  wenig  und  nicht  ganz  sicher- 
gestellten Ausnahmen  durch  eine  Ver^vundung  des  betretfenden  Gefttsses 
verursacht.  Wegen  ihres  grossen  Verbreitungsbezirkes  und  ihrer  ober- 
flächlichen Lage  ist  die  Temporaüs  superficialis  am  meisten  hierzu  ex- 
ponirt  und  daher  auch  am  häufigsten  Sitz  des  Aneurysma,  welches  ich 
schon  dreimal  zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Alle  3  Aneurysmen  waren 
kleine,  indessen  sind  auch  solche  von  OänseeigrÖsse  beschrieben  worden, 
deren  Ruptur  unter  der  dünnen  Haut  der  Schläfe  gewiss  nicht  lange 
auf  sich  warten  lassun  würde.  Die  Aufurj-suien  sind  bald  sackftirmige, 
bald  spindeUürmige.  Erwähnt  ist  schon,  dass  sich  mit  ihnen  zuweilen 
eine  Erweitenmg  der  ganzen  Arterie,  über  Stamm  und  Zweige  verbindet 
und  dadurch  den  Uebergang  zum  Aneurysma  racemosum  einleitet.  Die 
Diagnose  macht  meist  keint*  Schwierigkeiten.  In  allen  meinen  3  Fällen 
lag  auf  dem  Scheitel  der  Geschwulst  die  Nai'be,  welche  die  frühere 
Verletzung  zurückgelusseu  hatte;  in  allen  konnte  ich  durch  Finger- 
druck die  Geschwulst  vollstfindig  verschwinden  lassen.  Indessen  erzählt 
uns  Stierlin  die  Krankengesihichte  einer  55)ährigen  Frau,  an  der  ein 
Sarkom  der  Schläfe ngegend  fUr  ein  Aneurysma  der  Arteria  temporalis 
gehalten  worden  war.  Die  hühnerei grosse  Geschwulst  unter  verdllunter 
und  bläulich  verfiirbttT  Haut  Huctuirte  und  pulsirte  deutlich.  Sie  lies« 
sieb  durch  massigen  Druck  verkleinem  und  füllte  sich  nach  AufhSren 
des  Drucks  schnell  wieder.  Heim  AuficuUireu  vernahm  mau  ein  leises 
Binsen geräusclu  Die  Behandlung  des  Aneur^'sma  besteht  allemal  in 
der  Exstirpation  des  Sackes.  De  Santi  hat  jo  hierher  gehörige  Fälle 
zusammengestellt. 

Da»  arteriell- venöse  Aneurysma,  welches  ich  nur  Imol 
operirt  habe,  bevorzugt  ebenfalls  das  Gebiet  der  Arteriu  temporalis 
superficialis  und  entsteht  in  die.ser  nach  Stich-  und  Schnittwunden.  Die 
Erweiterung  der  oberflächlichen  Venen  ist  hier  das  auffälligste  Sym- 
ptom. Weiter  finden  sich  alle  Symptome,  die  v.  Brnmann  für  die 
arteriell -venösen  Aneun-snien  erhoben  hat.  Das  eigentliümliche,  aber 
überaus  sturke  Schwirren  war  am  laute^sten  ülier  der  CommuuicAtions- 
stelle  zwischeu  Arterie  und  Vene.  In  deu  meisten  Fälleu  war  rlie  Ver- 
bioduug  von  Vene  und  Arterie  eine  unmittelbare,  also  nach  dem  Typus 
des  Varix  aneurysmaticus.  Ein  Fingerdruck  auf  die  Verbindungsstelle 
bringt  jede    Putsation   zum   sofortigen  Schwinden.     Nimmt   man    dazu 
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dt*  stets  traumatische  Genese  der  Krankheit  und  ihre  frOhzoitigo  Rnt- 
mVkeltin;;  nach  der  VerwunJuu«,  so  ist  die  Diap^mse  gesichert.  Die 
ikhaniUiing  besteht  im  Aufsuchen  der  Communicationsstelle  und  ihrer 
"^xstirpation  nach  doppelter  Unterbindung  von  Arterie  wie  Vene. 

Eine  eigenthilmliche,  unter  dem  von  Stromeyer  ihr  gegebenen 

amen  des  Sinus  pericrauii  am  besten  bekannte  Geschwulst  ist  eine 

uÜTvndei^    Blut    enthaltende  Cyste    unter  dem   Periost    des  Schädels, 

eiche    durch   ein    breites    Kinissnrium    in   offener   Comraunicution    mit 

Sinus  longitudinalis  steht.    Wir  haben  ihrer  traumatischen  Genese 

naf  S.  16  gedacht.    Die  gleiihfaUs  mit  dem  Schadeb'nneren  cora- 

ffittudreDden.  angeborenen,  subcutanen,  oder  cavemösen  Angiome,  welche 

nnelongue   hierher    rechnet,    habe    ich    schon    erwähnt,    da   ihre 

rc    Darsteliuug    sie   vou    der   Cystenform    des    Htro  meyer'schcn 

pericranü  doch  sehr  wesentlich  unterscheidet.     Letzterer  ist  wohl 

traumatischer  Genese  und  sitzt  in  der  Mittellinie  an  der  Stime  oder 

Sciieitel.     Lannelongue  hat  7  hierher  gehörige  Beobachtungen 

gesammelt.      Die  Gesehsvtllste    sind  von  normaler  oder  vertlünuter  und 

L^     oanp  etwas  blaurother  Haut  übei-zogen  und  nicht  über  Walluussgrüsse. 

^KVeich-tdnstisch  bieten  sie  day  Ooflihl   der  Fluctuntion  und  lassen  sich 

^■n  den  Schädel  driingeu.  wobei  niiui  eine  LUcke  im  Knochen  tUhlt  oder 

^Blen  wallii'rmigeu  Knochenwall.  der,  wie  er  alle  subperiostulen  SchUdel- 

H^^chwiUate    an    seiner    Basis    uragürt^H,    auch    diese    umzieht.      Eine 

^P«chwarhe    Pulsation    ist    zuweilen    wuhrgenommen   worden;   mehr   aber 

■och  fällt  es  auf,    dass  beim   VornülHrbeugen    oder  ZuröckhUngen  des 

Kopfes    die   schlaffe  Geschwulst    prall   sich    fUllt,    ebenso  beim  Husten 

Bad   Presäen,  ja  ^Ibst   bei  jeder  Exspiration.     Therapeutisch   ist   bis 

jetzt  wohl  nur  eine  methodische  Compression  angewandt  worden.    Bei 

lirobendcr  Ruptur  mit  Verblutungsgefiihr  wird  die  Jodoformtamponade 

berufen  »ein.    wie  alle  Sinusblutungen,    so  auch  diese  zu  stillen,    oder 

irird  ein  osteoplustiächer  Verschluss  der  Communicationssteüe  im  Schädel 

in  Frage  kommen. 

Die    Sarkome    der   weichen    Schade Idecken    sind    Haut^ 

"dt'r  Fasciensarkome.    Erstere  entstehen  primär  im   intacten  Binde- 

jew*.-be  der  Cutis  und  Subcutis,  oder  ims  präexistirendon,  anderweitigen 

i   .-i'hsstörungen,    nämlich  aus  Keloiden,  Warben  und   Pigmentmälern. 

>..    kommen    in   jeder   Lebeusperiode    und    an   jeder  Schädelstelle   vor, 

ieiWh    gehfiren    »lie    wm-zigL-n    Formen    der   Sarkome    (leicht   blutende 

Mirxen)  dem  liöheren  Alter  und  die  Fasciensurkome  vorwiegend 

lUfeiigegend  an. 

Dil*  uns  rteschäfÜgendi'Ti  Siirkunii?  sind  seltene  Geschwülste  und 
iiiit*-rs('heiden  si(^h  hinsichtlich  ihrtr  iinatoniisclien  wie  klinischen  Dar- 
^'••Ilang  nicht  von  den  am  übrigen  Körper  vr>rkommenden  Sarkomen, 
iii'i.ui  viH  in  den  bekannten  zwei  Formen,  als  knollige,  meist  weiche, 
uDii  ;iLh  wurzige  Gewächse  erscheinen.  Erstere  ßbemigen  oft  die  Ebene 
•Irr  Haut  um  ein  Betnichtliche.s,  während  ihre  Raiidparthieu  pilzförmig 
QijerhiIngL'ii.  Andere  Mate  ist  <he  Haut  nur  wenig  Über  dem  in  die 
Tiefe  greifenden  Tumor  gewölbt.  Alle  knolligen  Sarkome  haben  eine 
aottierordeatlich  schlechte  Prognose  und  afticiren  nicht  bloss  in  secun- 
^rcfi  iAhh«ich«n  Tochterknoten  ihre  nächste  Nachbarschaft,  sondern 
Ernten   «ich  auch  auf  die  Lymphdrüsen   der  Nacken-  und  Halsgegend 
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i  aua.  Hierdurch  könnten  sie  mit  Carciuomen  venrecbselt  werden,  wenn 
nicht  letztere  stets,  ehe  sie  in  die  Tiefe  p"eifen,  die  Haut  in  unver- 
ketiiilturer  Weise  verändert'  hatten,  während  die  Snrkomc  diese  glait 
lassen.  Die  ülceraitionen  uuf  den  Sarkomen  sind  glntt  und  flnch,  die 
,  auf  knolligen  Krebsen  zerklüftet  und  kraterförmig.  Frühe  schon  dis- 
Beniiniren  die  Sarkome  über  Nacken,  IlUckeu  und  Gesicht  und  machen 
gteir.hzt.*ilig  zahl!ri*:e  Metastasen  in  inneren  Organen. 

Eine  beRün)I<'re  Bösartigkeit  besitzen  die  aus  einem  kleinen  pig- 
mentirteu  Fleck  oder  aus  War/en  sich  ent  wickeln  den,  uielanotischeu  Sar- 
kome. Sie  bilden  grosse  höckerige,  diffuse  oder  in  wahllosen  Knoten 
über  Gesicht.  Hals  und  Brust  ausgestreute  Geschwfllste,  die  schneller 
fast  als  alle  anderen  zur  Metfistasenbildung  in  inneren  Organen  neigen. 
Ihrer  Structur  nach  sind  sie  meist  AlverdHi-sarkonie.  Ihr  Pigment  be- 
vorzugt die  im  Bindegewebe  vereinzelt  liegenden  Zellen  und  findet  sich 
überall  in  der  üescUwuUt. 

Die  sarkomatösen  Warzen  des  Kopfes  haben  dagegen,  ob  aie 
primUr  als  solche  bestehen,  oder  aus  fibrösen  Papillomen  ent-spnmgen 
sind,  i'ine  rerht  gute  Prognose.  Zeitig  aus  ihnen  sich  i-instellende 
BUitungun,  welche  durch  das  Kratzen  der  Patienten  au  der  weichen, 
rfithiieben,  hahnenkammähnlichen  und  juckenden  Excrescenz  immer  aufo 
I  neue  herrorgenifen  werden,  führen  die  Kranken  zum  Arzte.  Wir  müssen 
die  Wallten  weit  iti  gesundem  Gewebe  umschneiden,  dann  kehren  sie 
nir.bt  wieder.  14. Jahre  Iiestam)  eine  von  Mulert  beschriebene,  wanien- 
ähnliche  Guschwulst  an  der  Kopfhaut,  ehe  sie  stärker  sich  vergrösaert^s 
oberflächlich  ulcerirte  und  rings  herum  auf  der  übrigea  Kopfhaut  zahl- 
I  reiche  älmliche  Neubildungen  emporscbiessen  liess.  Mulert  deutet 
sie  als  multiples  Kndotheliom  der  Kopfhaut.  Die  Geschwülste,  welche 
heutzutage  Eudutheliuuie  genannt  werden,  haben  mit  den  Sarkomen 
Üfffl-rlV^n  Zellen  zum  Ausgangspunkte,  unterscheiden  sich  aber  von 
^en  darin,  dass  die  Anordnung  der  neu  entstandenen  Zellen  nach 
4eiD  Typus  von  Lyniphgetlissen.  oder  Saftkanälchen  noch  erkennbar 
t^  Klinisch  hatte  die  Mulert'sche  Geschwulst  alle  Charaktere  eines 
gestalteten  Hautsarkonis. 

andere  Form  der  Fasciensarkonie  in  der  Scbläiengegend 

TonStierlin  beschriebene,  }iulsirende  Weichthellsarkom  des 

Es  war  ein  Tumor,    dessen    endothelälmhche  Zellen  in 

io^Mttchigen  Netze    von  Oapillaren  eingebettet   lagen.     Walir- 

«SRO  der  Mutterhodeu  dieser  Sarkome  lüe  Endothelien  und 

4er   angewöhnlich    stark    entwickelten    GefSsse,    dadurch 

4en  hypertrophischen,   sul)cntanen  Hämangiomen  und  den 

die  Nasse   aus    meiuer  Klinik  gescliildert  hat, 

Dbe  Auffallendste  war  ihre  Pulsation  während  ihrer  kUni- 

w«lche  nicht  eine  mitgetheilte,  sondern  eine  Ihnen 


iJ^M0|A(tt    bildet    eine    hervorragende    Prädüec- 

dH^  ^r  'i'-f  Eotwickelung    von  Atheromen.     In   der 

b2   das   Verhältniss    der   Atherome   am    Kopfe 

45  :  105    angegeben.     An    der   hiesigen 

aik    kamen    in    einem    halben    Jahre 

iiU«r  KOrperihcile   41    der   Kopfhaut   zur   Be- 
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obachtting  =  39  EVownt,  von  den  übrigen  64  verthoilte  sich  etwii 
dir  Hälfte  auf  Wangen-,  Augen-  und  Ohrgegend  des  ÜftMcbte.  Die 
Kopfatherome  scheiuon  b^i  Frauen  etwas  häufiger  zii  sein  als  bei 
Männern,  finden  sich  aber  in  beiden  Geschlechtem ,  nach  C  h i a r i, 
nicht  vor  dem  15.  Lebensjahre.  Nach  der  Statistik  unserer  Poli- 
klifiik  kommen  sie  etwa  ebenso  häufig  multipel  als  »olitär  vor. 
Dms  Verhfiltnisd  ist  vielleicht  unrichtig,  da  neben  einem  gi*ossen,  in 
die  Augen  fallenden  Atherom  die  kleinen  leicht  übersehen  werden. 
Poncet  hat  in  einer  Sitzung  einmal  22  Atherome  an  einem  Patienten 
operirt.  Die  Geschwülste  unterscheiden  sieh  bezHglicb  ihrer  ätiidogi- 
sclien  und  pathologisch-anatomischen  Verhältni:4se  nicht  von  den  ana- 
logen Bildungen  an  anderen  KörpersteUen.  Für  ihre  Entstehung  wurde 
einige  Male  ein  mehrfach  recidivireudes  Kopferysipe!  verantwortlich 
gemacht.  Mehi'  noch  wird  wohl  die  reichliche  Abschürfung  von 
Epidemiislamt'llen  von  der  Kopfbaut  bei  manchen  Individuen  in  Be- 
tracht kommen.  Mittheilungen  Über  Wiederkehr  der  Geschwulst  in 
mehreren  Generationen  derselben  Familie  sind  mehrfach  gemacht 
irorden.  Als  echte  Ret«ntionsc.ysten  der  Haarbülge  und  Talgdrüsen 
Eegen  die  Atherome  immer  in  der  Kopfhaut  selbst,  können  aber  bei 
woterem  Wach.sthuni  in  die  Subcutis  dringen.  Nach  <'hiari  kann 
öoe  völlige  Trennung  der  Cyste  von  dem  übrigen,  immer  länger  aus- 
geaerrt^n  Theile  des  Haarbalges  dabei  eintret-eu,  nie  aber  kommt  das 
Ätb«?rom  wie  das  Dennoid  unter  dem  Pericranium  zu  liegen.  Die  Form 
der  Kopfatherome  unteirscheidet  sich  zuweilen  von  der  an  anderen 
Körperstellen  gewöhnlichen,  indem  sie  mehr  platt  als  kngelig  sein 
kum.  utTenbar  weil  die  Kopf  haut  die  weiche  Geschwid.st  gegen  die 
harte  Unterlage  der  SchUdelknochen  drückt  un<l  daher  abflacht.  Andeiv 
lUle,  wahracneinlich  bei  oberflächlich  bleibendem  Sitze,  erheben  sie 
sich  Ober  die  Ebene  der  Haut,  ziehen  die  letztere  heraus  und  bilden 
«ne  gestielte  Geschwulst,  ein  Ätheruma  penduhim,  das  <lie  ticforon 
F^ithien  des  Hinterhaupts  auszuzeichnen  pflegt.  Der  Widerstand  dei* 
Schade Lknochen  bedingt  noch  eine  weitere  charakteristische  Erscheinung. 
dea  Haarverlust  Ober  grösseren  Atheromen,  welcher  auf  die  allniälig 
nmehmende  Verdünnung  der  Rmit  tilier  der  Cyste  mit  consecutiver 
Atrophie  ihrer  Haarpapulen  zurückzuführen  ist.  So  entsteht  das  hä.ss- 
üche  Bild  eines  mit  haarlosen  l'rotuberanzen  von  zuweilen  erheblicher 
Or038e  besäten  Schädels  älterer  Milnner  und  Frauen. 

Der  Umfang  der  Atherome  schwankt  von  dem  eines  Hirsekorns 
und  einer  Lin.se  bis  zu  dem  einer  Mannsfaust  und  selbst  mehr.  Die 
kleinen  Geschwülste  sind  immer  hart,  die  grossen  immer  weich,  im 
letzteren  Falle  hat  man.  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Inhalts,  ob 
mehr  breiig  oder  flüssig,  beim  Patpiren  die  Empfindung,  als  ob  man 
Thon  knete,  oder  man  fühlt  deiitliuhe  Fliictuatiou.  Oh  iVw  elastische 
Bpannung  griJsser  oder  geringer  ist,  immer  ist  sie  gleichmässig;  ebenso 
gleichmässig  glatt  ist  die  Oberfläche.  Zuweilen  zeigen  <lie  Atherome 
eine  Furche,  die  quer  über  sie  wegläuft,  oder  bestehen  aus  zwei  oder 
drei  Hockern .  wohl  weil  mehrere  in  eines  zusu  in  menge  flössen  sind, 
was  hei  ihn-r  MuUipHritut  nicht  Wunder  nimmt.  Die  Verdünnung 
der  Huut  manifestirt  sich  über  den  Atheromen  durch  ihre  grosse  Blässe 
gegendlier  iler  Nachbarschatl.  OtX  sitzen  auf  der  Hohe  der  Geschwulst 
grabenförmtg  vertiefte,  aber  ihrer  Haare  beraul)te  Bälge,  oder  schwarz 
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gefärbte  Comedonen.  Ändert*  Male  ist  ihre  Farbe  eine  Hviil-blUulichc 
als  Ausdruck  dur  Staumi}^  üi  der  gespanuteu  Haut. 

Die  Vertheilun^  der  Atherome  ober  die  verschiedenen  Regionen 
der  Kopfhaut  scheint  eine  gleich  massige  zu  sein.  Ihre  anatomische 
Stellung  iils  Follikelcysten  hat  ihnen  schon  van  Swicti'n  zu- 
gewiesen, lieber  die  histologischen  Detaib»  ihrer  Structur  ImlK'n  in 
neuerer  Zeit  hauptsächlich  Chinri  und  Koenig  Aufklärung  gegeben. 
Danach  entstehen  sie  durch  cystischo  Erweiterung  sowohl  von  Haar- 
bälgen »-ie  Talgdrüsen  nach  Verschluss  ihrer  AusfUhrungsgäuge  durch 
abgestorbene  Efdthelmasseu ,  Fett;  etc.  Die  Balgivand  besticht  bei 
beiderk'i  Genese  aus  kernarraem,  faserigem  Bindegewebe  und  einem 
Epithelbelag,  zusammengesetzt  aus  glatten  Epidermiszellen  in  mehreren 
Lagen,  ohne  die  basale,  cylindrische  E{>ithetschicht  der  Oberhaut.  Der 
Inhalt  setxt  sich  aus  der  verhornenden  Proles  dieses  Epitholstratunis 
und  aus  dem  fettig'en  Secret  der  Talgdrüsen  zusammen;  in  aus  den 
Haurbälgen  hervorgegangenen  Cysten  findet  man  üusserdem  noch  kunce 
Haarst II mmel.  Ein  zweiter  von  Kiiufniauu  und  Franke  angenom- 
mener Entstebungsmodus  aus  gelegentlich  ins  subcutane  Gewebe 
transplantirten  Epidermispurtikcln  ist  mehr  als  fraglich.  Die  Atherome 
der  Kopfhaut  können  eine  Reihe  secundärer  Veränderungen  eingehen. 
Durch  spontanen  Aufbrach  oder  Manipulationen  der  Patienten  zur  Ent- 
fernung oder  Eiitle*?rung  der  kleinen  aber  ungehörigen  lifschwülste 
entstehen  nicht  selten  fistulöse  Atherome,  die  hold  ihren  Inhalt  con- 
tinuirlich  entleeren,  bald  unter  intermittirendem  Verschlusse  der  Fistel 
an-  und  abschwellen.  Oelangen  pyogene  Mikroben  durch  die  Fistel, 
oder  einen  noch  offenen  follicularen  Ausführungsgang  ins  bmere  der 
Cyste,  so  nifen  sie  eine  entzündliche  Eiterung  hen'or.  welche  entweder 
zur  Verflüssigung  des  Inhalts  und  Vereiterung  der  Wand  oder  auch 
einmal,  wenn  eine  disseccirende  Eiterung  ausserhalb  und  rings  um  den 
Balg  eingetreten  war.  zur  Ausstossuug  der  ganzen  Cyste  lllhrt.  Atherimi- 
cysteu  können  ferner  verkalken,  ja  sogar  echten  Knochen  in  ilu*er  Wand 
produciren.  In  solchen  Fällen  fllhlt  man  in  der  sonst  weichen  üeschwulst 
harte  Stückchen  oder  Körner,  welche  sich  knirschend  an  einander  reiben. 
Durch  maligne  Degeneration  des  epithelialen  Wnndbelages  kann  es  zu 
krebsigen  Neubildungen  in  ihm  kommen,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden. 

Auf  die  diagnostischen  Merkmale  der  Atherome,  speciell 
ihre  Diflerenzirung  vom  Dermoid  und  Lipom  am  Kopfe,  ist  schon 
bei  Beschreibung  der  letztgenannten  Geschwulst  hingewiesen  worden. 
Schwierigkeiten  in  der  richtigen  Deutung  können  thutsächlich  nur 
dann  entstehen,  wenn  wirklich  eine  vßUige  Trennung  des  Atheroms 
von  der  Cutis  eingetreten  stfin  sollte,  oder  wenn  flio  Cyste  aufgebrochen 
und  secundär  verändert,  z.  B.  voreitert  ist.  Für  alle  anderen  Fülle  ge- 
nügt der  cutane  Sitz  des  cystischen  Gebildes  allein  schon  zur  Diagnose. 

Da  eine  Spontanheilung  der  Atherome  nur  in  sehi*  wenigen  Fällen 
UHcli  AuKstossnng  ihres  Inhalts  beobachtet  wurde,  ihre  Entfernung  aber 
bei  gehöriger  Aseptik  und  geeigneter  Wundbehandlung  den  Patienten 
nicht  in  Gefahr  bringt,  so  wird  man  jedem  nithen,  sich  von  den  lästi- 
gen und  entstellenden  Tumoren  befreien  zu  lassen.  Der  Operation  Ist 
jedenfalls  die  Desiufection  des  Operationsfeldes  voranszuschickeu.  welche 
allerdings  oft  mit  einem  Lockenrauhe   zu  beginnen  hat.     In  der  Aus- 
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lun^  der  ft^scbwulst  und  in  einer  tücht  allzu  schmalen  Zone  rings 
«m  ihre  Busi»  mQssen  die  Hasire  fortr«sirt  werden.  In  weiterer  üm- 
giebang^  mag  ein  grQndliches  Kopfwaschen  f;enU,i(en.  Allzu  viel  Kück- 
sidit  auf  den  Haarschniuck  ist  hinterher  durch  ein  Kopferysipet  schon 
geahndet  worden.  Nienml^  unterlusse  man  nuch  dem  Rjisirt'n  und 
Trocknen  der  Kopfhaut  ihr  AbwiLstheii  mit  Aetlier  u.  s.  w.  Nim  l'olgt 
die  lucole  Anästhesie,  dit.-  keine  andere  als  die  Schlei chWhe  Infil- 
truti<>nsunästhesie  in  der  Braun'schen  Modification  tiein  kann.  Die 
»oi»oges(;hickte  Erfrierung  fällt,  weil  unnöthig.  fort  und  das  Cocain 
ist  durch  Eucain  B  zu  ersetzen.  Die  erste  Inje(;tinn  jfftS(?hieht  an  der 
B*sis  der  Geschwulst,  von  wo  sich  die  Quaddel  zu  ihrer  Höhe  ver- 
breitet. Die  Ex-stirpatiou  wird  mit  dem  S<'al]>«U  uuH^ettlhrt  und  zwar 
«entweder  durch  einen,  über  die  Höhe  der  Cyste  verlaufenden  Schnitt, 
Ton  welchem  aus  die  Haut  nach  beiden  Seiten  ahjirüparirt  wird,  oder 
waa  sich  bescjuderK  bei  Tysten.  über  denen  di«  Haut  stiirU  vor- 
_  ist,  emptiehlt,  unter  Umscbueiduu;;  eine;*  spiiidelförmigeu  Haut- 

stOdts  auf  der  (ieschwulstkuj>pe,  welches,  in  Verbitidun^  mit  der  Cyste 
ffelaBseu.  ihr  vorzeitiges  Platzen  verhütet  und  ausi^erdem  zum  bequemen 
Anfassen  des  Balges  dient. 

Die  vorau}feschickte  Infiltration  hat  den  Vortheil  einer  leichteren 
AnalöDung  de.s  Balges.  Es  ist  daher  gut,  die  Spritze  auch  unter  den 
IVuaor  xu  bringen.  K  ra i"f t  -  Eb  1  u g  hat  zu  dem  Zwecke  eine  In- 
joction  einer  Tartarus  stibmtus  -  Lösung  in  das  die  tieschwulst  um- 
^bvnde  Zellgewebe  einige  Stunden  vor  der  Operation  vorausgeschickt. 
Man  braucht  dami  nur  zur  Seite  des  Gewächses  bis  auf  den  Balg  eJii- 
ntschneiden,  ihn  zu  fassen  vmd  mit  einem  kräftigen  Rucke  heratiszu- 
ziefaen.  Trotz  aller  N'orsicht  kommt  die  Verletzung  des  Balges  schon 
btim  ersten  Schnitte  oR  genug  vor,  dann  nmss  der  Balg  fest  mit  der 
Pean'schen  Klemme  gefasst  und  ungez*jgon  werden,  während  man  ihn 
weiter  ausächält.  Hierbei  hUte  man  sich,  die  äusseren  und  oft  dichten 
Lagen  sc>incs  Inhalts  ftlr  den  Balg  selbst  zu  nehmen.  Sieht  man  nach 
breodetfr  Operation,  dass  man  zu  viel  Haut  zur  Deckung  der  kleinen 
Wund*-  gelassen  hat,  so  schneide  man  den  üebeiiluss  ab,  da  es 
wQnrichenswerth  ist,  eine  glatte  Deckung  ohne  Faltonbildung  oder 
Uebereinanderlegung  der  Wundränder  zu  bekommen.  Ich  nähe  uiemols. 
Man  stille  die  Bhitung  durch  Ligatur  und  minutenlanges  Andrücken 
iet  Tupfer  und  lege  die  Wundränder  so  zusammen,  dass  zwischen 
ihnen  ein  feiner  Spult  bleibt.  Ein  Ballen,  der  fest  mit  Bindentouren 
•^irtlckt  wird,  voUeudet  den  Verband.  Dadurch  kommt  man  jeder 
ention  zuvor.  Alles  Verschmieren  mit  CoUodium  u.  s.  w.  ist  zugleich 
ein  Absperren,  und  in  diesem  liegt  die  ganze  tiefahr  sowohl  des  ge- 
f&rcht«l«n  Erysipels,  als  auch  der  phlegmonösen  Anschwellung  um  die 
Wände.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  von  der  Ko])fhaut  leicht 
BBWtodungserr-.ger  während  des  Operirens  in  die  Wunde  gelangen 
kAoneiL.  Eingeschlossen  in  ihr  entfalten  sie  ihre  delet^re  Wirksamkeit, 
iroro  Strome  des  Transsudates  in  die  Verbandstttcke  getragen,  trocknen 
•de  schadlos  ein. 

Im  Gegensatze  zu  den  Atherom cysteu,  die  im  frühen  Kindesalter 
Oberfa&upt  nicht  gefunden  werden,  konmit  die  ihnen  vivlfach  ähnliche 
finippe  der  Dermoidcysten,  wie  anderwärts,  so  auch  am  Schädel 
Khon  im  2.,  oder  noch  früher  und  3.  Lebensjahre,    spätestens  um  die 
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Pubertät    zur   Beobachtung.     Durch    Lebert's   Arbeiten    wurde   zue; 
eine  Treaiiung  der  Retentionscj'stcn  von   den  auf  congcnitalcr  Ai 
beruhenden  Dermoiden  eingok'itot.    Um  die  KlUrung  der  Demioidfi 
hnhen    in    der   Folge   sich   zuhlrt'iche   embryologische    Unters uchuiige 
wie    die  von  Roux    und  vaii  Beneden,    sowie   klinische  von  Luna< 
iongue    und   Menurd,    Kohleisen  und  in  zusammenfassender  Wei» 
TOD  V.  Brumann  beniUht.    Hiernach  mOssen  sie  aus  einer  Einsfcalpunj 
des  Ektoderms,   z.  B.    nach   dem  Typus   der  Linsenbildung,    schon 
frllhestpr  Embryonalzeit  angelegt  werden.     Die  Thatüuche,  dass  sie 
gut  wie  ausschliesslich  am  Kopfe,  (lesichte  und  llaUe  und  nicht  so  ai 
Rumpfe  v<irkomnien,  würde  sich  durch  die  Unterschiede   in  dem  Ve 
halten    des   Amnion   am  Kopfe   zu   dem    am    übrigen  Körper  erklären,' 
Nach    van    Beneden's    Untersuchungen    liegt   zu    einer   Äeit,    wo   a 
KOckeu    und    in    den   Flauken    der   Kaniucheuembryoneu    bereits   ei 
Amnionhöhle  besteht,  das  Proanmion  noch  Heni  Kopfe  innig  an.    W«nn 
awischen  ileni  9. — 15,  Tage  dieses  hier  schirindet  und  sich  das  Amnion 
biltlet,    schiebt  auch  diis  Mesoderm    sich  von  den  Seiten    her  zwischen 
die   Epiblast-    und    Hyperblastschicht.     Es    ist    das   dieselbe    Zeit«    ia 
welcher   am   Kopfe  die   Bildung   der  Spalten   und  Vertiefungen   statt« 
findet.    Bei  der  angenommenen  innigeren  Anlage  des  Proamnion  kfinnea' 
an    den  SpiUträndern    hierbei  leichter  als  anderswo  einzelne  Reste   des 
Proamnion  haften  bleiben  und  dailurch  den  Zusamnienlluss  der  Spulten 
ebenso  stören,  wie  eine  Retention  von  Theilen  des  Gpiblasth  an  anor- 
malen Orten  zu  Stande  bringen.    Die  Dermoide  als  Retentionsproducte 
des  Epiblasts  können  sich  also  nur  in  dieser  Zeit,    wo  das  Mesoderm 
noch  nicht  die  l»eiden  Schichten  getrennt  hat,  bilden,  was  nach  v.  Brai*' 
mann  erklären  wUrde,  dass  da  gerade  die  meisten  Dermoide  augetroffea 
werden,   wo  besonders  früh  eine  Einstülpung  des  Ektoderms.  oder  die 
Bildung  resp.  der  Verschluss  normaler  Spalten  erfolgt,  während  dort, 
vci  spSter,   nach  bereits  vollendeter  Diffnrenxirung    ihrer  Gewebe,    dift 
flößten  ^ch  schliessen  (Lippen,   liaumenspalt'el,  also  zu  einer  Zeit,  iil^ 
viOrber  das  Proamnion   schon    durch    das    wahre    Amnion   ersetzt   ist,] 
IloiDoide  fehlen. 

Kntsprechend  ihrer  Anlage  in  der  Embryonalzeit  sind  die  De 
«•tde  der  weichen  Schädelderkon  stets  angeboren.  wenHi 
^^  bei  der  Geburt  zunächst  noch  klein  und  oft  unbemerkt.  Sie: 
kMBin  ft^  nur  solitar  vor  und  ha1>en  eine  ausgesprochene,  halb- 
^^M  Gestalt  Die  Haut  Ul>er  ihnen  ist  unverändert  und  verschie1>- 
^^  .McT  nicht  bloss  unter  der  Haut,  sondern  noch  tiefer  unter  dpr 
A^i  MOTTTTTrH'"'  nnd  dem  Musculus  epicranius  liegen  sie,  und  zwar 
^^■r  «  tvtHf  muldenförmigen  Eiiisenkung  des  Knochens,  welche  nicht 
^r  ^HT  s«tnnjd5re  Deuckatrophie  des  fertigen  Knochens  zurückxufllhren 

«— ^  imf  ein  Zurückbleiljen  des  Knochen wachsthums  unter  der 

F^ricramum   innig    verbundenen   ('yste.     Der    Zusammen- Ä 
•  4eai  Periost   des  Schädels   wt   nicht  selten  ein  so  fester,^ 
hei  4er  Exstirpation  der  Cyste  genöthigt  ist,  einen  Theil  von 
baut    mit    fortzunehmen.     Die  Wnchsthumsstörnng   des 
Aen  Dennoid  kann  so  gross  werden,  dass  in  der  Tiefe 

aberhanpl  der  Knochen  fehlt  und  die  Dura  zu  Tage 

^Kth  ihre  tiefe  Lage  unterscheiden  sich  die  Dermoide 
^■sJiMhcn    und    soliden  Tumoren    am  Kopfe   durch    die 
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onstanz  ihres  Sitzes.  ChipauU  konnte  20  Fälle  von  Dermoiden, 
je  in  iii:T  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  4  tther  der  Sutura  parieto- 
iccifiitalis  und  lambdoidea  (kleine  Fontiinelle),  unri  7  um  Warzen tortsatze 
i>biu'-hiet  waren .  Kusammen-stellen.  A  m  hrtufigst^^n  aber  finden  .sie 
Beil  nn  dt*r  Stime  und  zvfar  am  nui^seren  Kunde  des  Margo  supraorbitulis 
,d  der  angreDKenden  Sdiläfeugegend;  ferner  am  inneren  Augenwinkel; 
T  Olabella  und  der  Nasenwurzel.  Di^^sor  typische  Sitz  der  Tumoren 
Äe  Folge  ihrer  oben  erwähnten  Kntstchung  dun^h  Einstülpung  des 
erms  im  Fntallcben.  Die  betreflenden  Hautein«ehlUsse  entsprechen 
V«reiaiguugss teile  der  embr^'onalen  Spalten.  Dass  man  bei  £r- 
die  Dermoidcysteu  nicht  genau  über  jenen  Vereinigung»- 
i«l  findet,  ist  begreii'lirh,  da  die  dem  Periost  nnd  Knochen  adharente 
r»te  ».ich  wahrend  des  Knochenwachsthums,  durch  Apposition  nn  den 
'  enrandum,  mit  ihrer  urNprilnglichen  Unti*rtage  immer  mehr  von 
Spitltrundem  entfernen  mu.ss.  Hin  besonderes  InU*resse  nehmen 
in  ihrem  Verhältnisse  zmu  ICnochen  die  Dermoide  des  Orbitalrandeä, 
•wie  die  Intranrhitaldermoide  in  Anspruch.  Dass  sie  einen  Ursach- 
en Zusammenhang  mit  der  primären,  durch  KiusttUpung  des  Ekto- 
lerms  erzeugten  Linsennnlage  linbcn,  ist  ebenso  wahrscheinlich,  wie 
ie  Ent'^tehung  der  Dermoidcysten  in  der  Umgebung  des  Ohres  durch 
Whnürungen  der  Lubyrinthanlage.  Es  kommt  nun  vor,  wie  Krön- 
bpobucijtet  hat,  dass  ein  Theil  eines  Dermoids  innerhalb  der  ürbitu 
oft  tief  im  retrobulbären  Gewebe,  der  andorv  al)er  in  der  Sebläfen- 
ibe  Innert.  Beide  Ab,<chnitte  der  Cyste  werden  dann  durch  eine 
ittlere  Portion,  eine  Art  Lsthmus.  welche  in  einem  Defect  der  äusseren 
tbitalwund  liegt .  mit  einander  vei'bunden  (ZwerchKuckdermoid  der 
litaf.  Die  Entstthnng  der  Dermoide  durch  fötale  Inchisiou  von 
lauttheilen  dneumentirt  sich  durch  das  hi.sti)logische  Bild  der  Cyste. 
Wand  i;st  meist  erheblieh  dicker  als  die  des  Atherom  und  be- 
bt aus  einem  Gewebe,  welches  die  Chanikteristica  der  uonuulen 
itis,  nojnJich  Pupillarkilrper,  Haare  und  IJoarbälge,  Talg-  und  selbst 
«issdrüsen   besitzt.     Schon   bei   oberflächlicher   Betrachtung   zeigt 

nach   Fortwaschen    des    Inhalts    diese    Mautauskleidung   als    eine 

HBsiunmen  hängen  de  Lage  von  woisslieher  Farbe.  Meist  tragen  die  am 
Kopfe  %orkonmiendeu  Dermoide  durchweg  in  ihrer  Wand  dieses  Taptt 
TOD  Haut,  seltener  bloss  an  einer  Stelle,  denn  die  Decke  kann,  wie 
König  gezeigt  bat,  durchbrochen  und  defect  werden.  An  der  be- 
ti«ffenden  Stelle  liegen  dann  nicht  Haut  und  Hautbestandtheile,  Haar- 
uiul  Haarbalgdrlisen,  sondern  ein  eigenartiges,  weiches  Bindegewebe, 
das  durch  Einlagerung  grosser,  vielkerniger  Kiesenzelleii  ausgezeiehnet 
imd  makroskopisch  schon  als  kreisrunder  Fleck  von  bräunlicher  Farbe 
lerkmobar  ist. 

Der  Inhalt  der  Dermoidcysten  ähnelt  dem  der  Atherome 
■<'■!■  nimmt  eine  Ölige  Beschaffenheit  an.  wie  in  einem  Fall  von  Reiu- 
I  .  i  und  einem  weiteren  von  Le  Dentu.  Er  kann  durch  Hämor- 
"li;ii,nen  ins  (.'ystencivurn  mit  Blut  und  Blutfarbstoff  untermischt  und 
_'f tunkt  werden,  wodurch  er  rothbraun  oder  choeolndenähnlich  gefärbt 
»'Uli.  ScblicKslich  kann  er,  wenigstens  theilweise,  wässriger,  „seröser" 
N'atur  >oin,  was  zur  Verwechselung  der  Dermoide  mit  Meuingocelen 
VfniulHSÄUng  gegeben  hat,  zumal  wenn  unter  dem  Dermoid  kein 
£»*jchen  liegt  und  es  deshalb  von  den  Fulsationen  des  Gehirns  gehoben 
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wird,   ebenso  wenn   die  Knochenmiilde,   die  es  füllt,   scburfrantlig  ist,] 
«der  (l(ir  die  (Jewhwulst  an  ihrer  Basis  unisjlunn'nde  Knochenwall  dea] 
EindiTJck    einer  Bruchpforte    im  Schädel    macht.     Auf  die  Unt-erschei-j 
düng  der   Dermoide  von   den  Kephalocolen   wird   in   dem  Abschnitte.! 
welcher    die    Beschreibung    der    letzteren    enthiilt,    nocb    einget^uiigeni 
werden.     Das  wichtigste  unterscheidende  Merkmal  ist  ihr  Standort,  da  : 
über   der   grossen   Fontanelle    unil   dem   Prfic.  niastoideus  KephaIoceleJl| 
nicht  vorkommen.    Nur  die  Dermoide  am  inneren  Augenwinkel  und  deri 
Glubella   dürften  dieser  Verwechselung  unterlie|,fon.     Das  Dermoid  d«rj 
Kopfschwarte  kaim  ilieselhen  secundUren  Veränderungen  durchmaclien,  | 
wie   iltts  Atherom.     EntzÜndunjr   und  Vereitt^rung   tritt    aber   nur  dann  i 
ein,    wenn    durch    ein  Trauma  vorher    die  Cyste    eröffuet    und    ihr  In- 
halt   die   BruLstiitte    eitererregender   Mikniorgiinisnien    geworden    war. 
Die  Verkleinerung    bei  Druck   auf  die  Geschwulst   ist   durchaus    nicht  j 
bei   allen  Eucephalocelen   vorlianden,   sie  findet  sich  aber  naturgemäss 
nie  bei  den  Dermoiden,  ebensowenig  wie  Hirudinickerscbeinungen  ihrer 
Compression  folgen.     Mehr  Schwierigkeiten  nU  die  Diagnose  der  Der- 
moide über  der  grossen  Ff>ntanelle,  der  Pl'eiliiaht  und  dem  Proc.  niaätoi-  | 
deus  macht  die  der  Orbitaldermoide.     Die  Kxophthiilmie,   die  sie  ver- | 
Ursachen,  kann  auch  Folge  anderer  Orbitalgeschwillste  sein. 

BezOglieh  der  Therapie  der  Dermoide  am  Schädel  wirft, 
wegen  der  Benignität  der  Neubildung,  Heinecke  die  Frage  auf,  ob 
man  das  Dermoid  bei  Erwachsenen  nicht  als  einen  Schutz  der  eventuell 
unter  ihm  vorhandenen  Knochenlücke  st^?hen  lassen  sollet*  Dem  ist 
entgegen  zu  halten,  dass  die  Vervollkommnung  der  niodenien  Wund- 
behandlung die  aseptische  Heilung  günstig  gelegener  Wunden  in  hohem 
Grade  verbürgt  und  diiss  der  osteoplastische  Verschluss  von  kleinen 
Defecten  um  Schädel  jetzt  keinerlei  Schwierigkeiten  unterliegt.  Bei 
Kindern  kann  ein  Zweifel  ati  der  Indication  zur  Exstirpatiori  der 
Schudeldernioide  nicht  bestellen,  da  erst  nach  Wegnahme  des  Wuclus- 
tbumsbindernisses  der  Knochen  unter  dem  Dermoid  sich  zu  normaler 
Dicke  und  Ft-stigkeit  entwickelt.  Wird  <He  Dura  bei  Exstii-jiation  de« 
Dermoids  freigelegt,  so  ist  selbstverstän<llich  deren  Kröflnung  nach 
Mt^glichkeit  zu  vermeiden:  die  Ablösmig  dei-  Cyste  von  ihr  ist  meist 
tiAM'hwvr  erfolgt.  Die  Enucleation  der  Orbitaldermoide  bedai*f  der 
(wl*svpl lettischen  Uesection  der  äusseren  Orbitalwand,  welche  nach  Krön-  l 
lipin'«  Vorschlage  sich  auf  den  ganzen  Russeren  Drbitatrand  iProc- 
ly^^tutticus  osft.  frontis  und  Proc.  frontal,  oss.  zygoniatici)  und  den- 
tiMiti^ki  Theil  der  üusseren  OrbituUvaiid  zu  erstrecken  hat,  der  zwischen 
inMAni  Kunde  und  der  Fi^sura  orbitalis  inferior  liegt.  Die  mit  dem 
M^Mwl  au»Miftlhrenden  Knocheaschnittc  sbid  so  anzulegen,  dass  die 
MHklQrliohen  Verbindungen  des  Knocbonstücks  mit  der  Fascia  temporalts 
ttlkJ  tl«»  Viweni  des  Musculus  temporalis,  sowie  der  sie  deckenden  Haut 
||\  'eibeu.     IiiLs  uuimeisselte  und  beweglich  gemachte  Knochen- 

tt>  ;   mit  dem  Haut-Fascieu-Muskellappen  der  Schliifegegend  nach 

llu«^^\  unigvklappl  und  dadurch  der  Zugang  zum  lateralen  Theile  der  | 
^iNrbtilA  l^'i  gt-niHchl. 

Kuti<  un<ilitiiiiKch  durchaus  nicht  immer  geklilrte  Stellung  nehmen 

tM«^»'« '  "  i'ysten"  der  Knpfsciiwarte  ein.    Ein  Theil 
(lUUft  '    '  '  I  lebeneu  Cyjiteu  sind  beBÜnnnt  DeiTiioidcysteu, 

Jhxv«   «uluMlvr   «InunllUH'iiger  Inhalt   sie   anders   zu    deuten   verlÜhrte. 
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[Seit  die  Structurvi'rhiütnisse  der  letzteren  besstr  belcannt  fi^ewordcn 
[sind,  hsb«Q  die  Mittheiluugen  über  seröse  Cysten  ubgeuomnieD.  Die 
[t;ntersuchunjj  der  Wand  des  Balges  kJärt  die  zweifelhaften  P'älle  ohne 
I  weiteres.  Ein  aüderer  Theil  der  „serösen  llyste"  gehört  den  abge- 
schnürten Meniniidceli'ii  an.  wie  si-hon  daraus  hervorsteht,  dass  die 
Cysten  an  dem  Staiidtirte  dieser,  iiiüulich  in  der  Mittellinie  des  Hiiiter- 
hänpUrs  mehrfach  beschrieben  worden  sind.  Drittens  können  cystische 
LriDphaugiome,  so  selten  das  auch  vorkommen  mag,  am  Schädel  den 
Emdruck  seröser  Cysten  machen,  so  in  einem  von  Lejars  beschriebenen 
Falle.  Die  am  Hinterhaupte  sitzende  Cyste  wurde  im  0.  Lebensmonat« 
iks  Trägers  bemerkt  und  wuchs  allmiUig  unter  Zunahme  ihres  Inhaltes 
b»  zu  Hohnereigi'össe.  Sie  erwies  sich  bei  der  Operation  als  ein  zwi- 
schen Pericranium  und  Haut  gelegener,  mit  blutig  tingirter  l'Itlssigkeit 
gefüllter  Hohlraum,  der  in  keinerlei  Beziehung  zu  irgend  einem  extra- 
oddf  intracruniellen  Organe  stand.  a!x*r  wegen  eines  Fachwerks  in  seiner 
W«nd  wohl  den  bezeichneten  Lymphangiomen   angehört  haben  dürfte. 

Die  Curciuomc  der  weichen  Schädeldecken  gehen  sclbst- 
Tentündlich   nur  von   dem  Deekepithel   der  Haut  und   den  Kpithehen 

laarbälge  sowie  Talgdrüsen  aus,  Hier  wie  überall  lassen  sich 
c.  tiefgreifende  und  iungusartige  odt-r  papilläre  Formen  unterschei- 
den. Die  tlachen  bevorzugen  die  Schläfe,  die  in  die  Tiefe  sich  aus- 
^hncudeu  Knoten  die  Ilinterhaujitgegcud.  Alle ,  am  weuigstcu  die 
IwpiUireii,  haben  die  Neigung,  den  Knochen  zu  erreichen,  und  in  und 
iaxh  ihn  zu  wachsen.  Eine  kurze  Zeit  mögen  sie  ilann  an  der  Dura 
uhültea.  bis  sie  auch  diese  in  den  Kreis  ihrer  Zerstörung?  ziehen.  Hin- 
whtlicL  ihrer  Frequenz  habe  ich  unter  67^1  Huutcarciuomen  3(i  am 
Schädel  (Schläfe.  Stirn  und  Ohr),  also  5.3  Procent  gezählt.  Fast  alle 
betmfeu  alte  Leute,  nur  einmal  war  ein  erst  I8jrihriges  Mädchen  afücirt. 

Die  flachen  Krebse  sind  alle  durch  ein  langsames  Wachsen, 
aiuuentlich  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  ausgezeichnet.  Nach 
■iehr  lunger  Dauer  kommeu  sie  indessen  in  ein  St^idium  schnellerer 
l'mpiigation  in  die  Flüche  und  Tiefe,  ja  man  hat  alsdann  sogar  ihr 
tJebergphen  in  die  tiefgreifende,  knollige  Form  gesehen.  Ganz  be- 
*onders  langsam  wächst  eine  der  Schläfegegend  eigenthümliche  Krebs- 
furm,  das  Lupus  ähnliche  Carciuom.  Mit  kleinen  Kuötcbeu,  dereu 
prflrichf  abblättert  und  euisiukt,  beginnt  es.    Kiugs  um  sie  entstehen 

Kruptnmen,  wahrend  die  zuerst  ergriffene  Hautstelle  sich  in  eine 
fUtte.  glänzende,  haarlose  Narbe  verwandelt.  So  geht  es  fort;  in 
serp^^iösea ,  mit  ihrer  Convexitüt  nach  aussen  gekehrten  BogenUnien 
schreiten  die  kleinen,  zu  einem  Walle  geschlossenen  Knötchen  in  der 
Pt '     '  weiter;    von    den  Schläfen  auf  den  behaarten  Kopf  und  die 

Sl.  h    hinten    gegen    das   Ohj*    und   naeh    unten    in    die  Wange, 

während  die  Narbe  in  der  Mitte  ihnen  folgt  und  immer  grö.sser  wird; 
aar  der  niedere  Wall  ringsum,  der  durch  zahlreiche  Kerben  noch  seine 
Kntstehung  aus  distincten  Knötchen  veriüth,  zeigt  die  miki-oskoni- 
wi  ■"  tkteie  df.*s.  Krebses :  kleine  Epithelniassen  in  breitem,  binrte- 
g'  I   Gerüste.     Die  Verfettung   dei-  Fipithelien    lässt   das    binde- 

|ffwfbi>f»'  .Strorua  zur  Nurbe  zusammensinken.  Die  centrale  Narbe  hat 
Wrfitr  Ilaarti  noch  Drüsen.  Ich  habe  einen  Fall  der  Art  zur  Zeit,  als 
in  meiner  Klinik   die  Lu)iusbehaudluug  mit  Tuberculininjectionen  cul- 
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tinrt  wurde,  vorstellen  köaneu.  Wülii-end  niemals  eine  Tuberculiu- 
injection  ohne  Wirkung,  d.  h.  Entzündung  in  einem  iupös  erkrankten 
Qebiotc  der  Haut  blieb,  versagten  hier  selbst  die  stärksten  Dosen.  Sie 
hatten  keine  Spur  von  Wirkung,  weder  das  Centrum  noch  die  im  Fort- 
schreiten begriffene  Peripherie  der  erkrankten  Schläfegegend  rötheten  sich. 

In  den  hetzten  Jahren  ist  die  Frage  nach  dem  Verhältnisse  der 
Carcinome  zu  den  Talgdrüsenadenomen  der  Haut  mehrfach,  auch 
in  Bezug  auf  die  betreffenden  Geschwülste  des  behaarten  Kopfes  auf- 
geworfen worden.  Die  Adenome  der  Talgdrüsen  schliessen  sich  ge- 
wöhnlich an  eine  lange  vorausgegangene,  fleck enfönn ige  Seborrhoe  der 
Haut.  Die  betreffende  Stelle  bedeckt  sich  mit  Krusten  von  verhornter 
Epidermis,  welche  abblättern  oder  abgewaschen  werden,  um  unter 
sich  eine  leicht  geriithete  mid  hie  und  da  wohl  auch  bluteude  und 
etwas  verdickte  Cutis  vortreten  zu  lassen.  Bald  sind  es  Talgdrüsen- 
adeuome,  bald  aber  auch  gleich  Carcinome,  die  aus  diesen  hart- 
näckigen Affectionen  hervoi^ehen.  Ulcerirt  die  Oberfläche  der  Ade- 
nome, so  gewinnt  sie  eine  solche  Aehulichkeit  mit  den  ulcerironden 
Epitheliomen,  dass  nur  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  grosser, 
übersichtlicher  Schnitte  die  Diagnose  geben  kann.  In  den  letzten 
2  Jahreu  siud  iu  meiner  Poliklinik  fünf  bis  sechs  allerdings  nicht  ulce- 
rirto  TalgdrOsenudenome  am  Kopfe  und  Gesichte  durch  die  Untersuchung 
sicher  gtwtidlt  wttrden.  Die  Multiplicität  der  Adenome  —  ich  habe  ein- 
mal zwei  ulcerirende  an  der  Stirn  und  eines  an  der  Wange  einer 
Patientin,  die  neben  einander  bestanden,  voi*gestellt  —  erweckt  den  Ver- 
dacht, dass  sie  und  nicht  Hautcarcinome  vorliegen. 

Geschlossene,  kuglige  oder  auch  gelappte,  meist  recht  harte  und 
iu  dem  einen  wie  anderen  Falle  von  intacter  Haut  überzogene  Ge- 
schwülste unter  der  Kopfhaut  sind  in  3  Fällen  unserer  Klinik  von 
Kasse  als  epithehale  Geschwülste  sicher  erkannt  worden.  Obgleich 
sie  multipel  und  ihrem  Verlaufe  nach,  durch  eine  sehr  lang»  Dauer 
gutartig  schienen,  besassen  sie  doch  ein  bindegewebiges,  alveolare» 
Gerüst,  in  dem  Zellen  vom  Typus  der  Deckepithelieu  uud  verhornte 
Schichtuugskugeln  lagen.  Sie  glichen  den  von  Perthes  als  verkalkte 
Endothehomc,  deren  häufigster  Fundort  gleichfalls  der  Kopf  ist.  be- 
schriebenen und  von  Stieda  und  Thorn  wohl  richtiger  als  verkalkte 
Epitheliome  gedeuteten  Tumoren,  sowie  dem  polymorphen  Epitheliom 
Iiejars\  Dem  seltenen  Falle  Xasse's^  welchem  eine  Abkapselung 
fehlte,  während  die  Bälge  der  benachbarten  Härchen  Unregelmässig- 
keiten ihres  üetiüges,  nlso  wohl  Zeichen  des  Ueberganges  in  das  Epi- 
theliom zeigten,  schliesst  sich  der  Fall  Poncet's  an,  in  dem  ähn- 
liche, aber  ulcerirende  und  seit  32  Jahren  bestehende  Geschwülste 
(Epitheliomes  atveolaires  avec  envahissemeut  mysonmteux)  aus  Talg- 
drüsen hervorgegangen  waren.  Allerdings  deutet  Poncet  seine  Beob- 
achtung, in  der  uicht  weniger  als  60  Geschwülste  auf  der  Kopfhaut 
sas.sen,  anders.  Aber  mir  scheint,  dass  Barlow  im  Hecht  ist.  wenn 
er  aus  diesen,  sowie  aus  Nasse's  u.  A.  casuistischen  Mittheilnngon 
die  Gruppe  e  ige  nthümli  eher,  uicerirender  Talgdrüsen  ad  enome  eonstruiri, 
in  welcher  es  sich  um  Neubildung  von  Drüsen  in  einem  bindegewebigen 
Stronm  und  in  geschlossenen  Kapseln  handelt,  und  eine  hyaline  Dege- 
neration der  Gefnsse  und  des  Bindegewebs  fast  regelmässig  vorhanden 
ist,  sowie  endlich  häufig  Verkalkung  stuttflndet.    In  einigen  Fällen  ist 
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pidi  jttliro-  uud  jabrzehntelangem  Bestände  der  Uebci^ang  dieser  Ade- 
soor  in  wirkliche  Krebse  sicher  gestellt  worden  (Shattoek). 

Das  Hervorgehen   von  Hautcarcinouien  aus  Atheromen  haben  wir 

in  der  klinischen  Geschichte    der  letzteren  schon  erwähnt.     Entweder 

fduesst   die   äusserlich  schon  durch  ihre  Zerkltlftimg  und  die  weissen. 

Weht  ausdrückbaren  Pfropfe  im  ulcerirten  Gebieti^  gut  kenntliche  Xeu- 

j  bildnng  aus  schon  eiternden  oder  verschwUrenden  Atheromen  auf  oder 

auf  der  Wand  der  noch   geschlossenen  Cyste^n  erscheinen  weiche,  ver- 

MtelU^   Pa|iillome,    die   sie   durchbrechen   und   aU    papilläre  Carcinome 

fm  nach  aussen  wacbsen.     Auch  die  Innenfläche  wirklicher  Dcrmoid- 

'  trtten  hat  man  blinnkohlähnliche,  dcstruirende  Wucherungen  pnaluciren 

k^sehen.     Die  Enfcwickelung  de,s  Carcinoms   aus  Lupusnarben  oder  nach 

tdomrenden  LupusknÖtchen  ist  an  der  Schläfe  gesehen  worden. 

Pigmontcurciuouie    kommen    an    der   Kopfhaut    viel    seltener 

'    ■'  -:irkonie  vor,  denn  die  Muttermälcr.  d.  h.  die  pigmentirten 

.twarxen.    aus  welchen  sie  henorgeben,   sind,  wie  Bauer 

eaeigt    hat.    Endotheliome,    die    den    gewucherten    Endothelien    des 

L7mph.fvstems  eutsiainnien. 

Ihe  Flächen-  wie  Tiefenausdelinung  der  Hautcarciuome  des  Kopfes 
eine  enorme  Ausdehnung  gewinnen.    Die  zunächst  inficirteu  Lyinph- 
ftn  sind  die  der  Fossil  retroniaxillaris,    der  hinteren  Ohr-  und  der 
Wichen   Nackengegend. 

Die  Behandlung  der  Carcinome  l>esteht  in  ihrer  gründlichen 
ation    mit    dem    Scalpell.      Solange     die    bösartige   Neubildung 
tnit    der  Haut    verschiebbar   ist,    handelt    es   sifh  bei  ihrer  Ent- 
ftnang    nur   um    die  Wegnahme    von  Weichthciten.     Da  sie  aber  auf 
dift  Periost    uud    den   Knochen    ausserordentlich    häufig    schtjii    überge- 
griffen haben,  ehe  sie  der  Chirurg  zu  Gesichte  bekommt,  verlangt  ihre 
aasarfieht'Dde     Eutferuung    oft     sehr    ausgedehnte    Schädelresectionen. 
|8dion  1880  berichtete  über  solche  Fälle  aus  meiner  Würzburger  Klinik 
nL'rlichs  und  lieferte  dadurch  den  Beweis,  wie  ausgedehnte  ContinuitÄU- 
der  Schädel    ohne  Schaden   ertragen  kann.     Der  eine  unserer 
^er  Patienten  l'it  3  Jahre  nach  der  Operation  nocli   uiitei-sucbt 
mcht  nur  recidivfrei,   sondern   auch  sonst  völlig  gesund  befunden 
orrfen.      Heutzutage     besitzen    wir    in    dorn    König-Mülle r'schen 
i^^erfahren  zudem  ein  Mittel,  imi  so  ausgedehnte  Schädeldefecte  knöchern 
zu  können.    Die  Plastik  kann  gleich  oder,  wenn  die  erste^ 
i-fti  Krauken  zu  sehr  angegriffen  hat.  erst  in  einer  späteren 
eit    der  Exstirpation   angeaclilossen  werden.     An    der  Stii-u    und   dem 
ttrhaupte  brauchen  wir  uns  nicht  zu  scheuen,  über  die  Dura  hinaus- 
i'hen  und  Stücke  der  Hirnrinde  mit  abzutragen. 


iint«' 


c)  Entzündungen. 

Das  Erysipel  der  behaarten  Kopfhaut  ist  in  seiner  Aetiologie 
and  klinü^chen  Darstellung  das  gleiche  wie  an  allen  Körpcrtheilen.    Es 
immer  eine  Wundinfectionskrankheit   und  immer  bedingt  durch  die 
Vegetation    des    von  Fehleisen    zuerst    entdeckten    und    rein 
en  Streptococcus  erysipelatis  in    den    Ijyinphräunien    der    Haut. 
JmstAnd.   da.ss  die  aus  erysipclatös   erkrankter  Haut  gezüchteten 
Dkokken  denen  aus  phlegmonösem  Bindegewehe  gewonnenen,  sowohl 
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morphologisch,  uls  culturell  vollstäudig  gleichen,  gab  zu  einer  Ueihe 
wichtij^er  Versuche  Über  die  Identität  der  beiden  Kokkeniirten  Ver^ 
anlussung,  welche  üiren  Abschtuss  in  einer  Arbeit  von  Koch  und 
Petruschky  fanden.  Das  Erysipel  beim  Menschen  wird  him-nach,  wie 
Beobachtung  und  Experiment  bewiesen,  auch  durch  cutnno  Verimptunjf 
solcher  Streptoko Ideen  erzeugt ,  die  aus  einem  Eiterherde  der  Tiefe 
stammen.  Diese  Thatsache  gibt  uns  das  Verständnis^  tllr  den  AnschJuA» 
von  Erysipelen  an  präi'xistirende ,  durch  Ketf,onkokken  bedingte  Eite- 
rungen, .ledesnial.  wenn  wir  im  Eit^^r  einer  KDjd'wuude  diese  Kokken 
fiiidfu,  besteht  die  Gefahr  eines  Kopfe rysipels.  Nächst  dem  Sitze  und 
der  Art  der  Infection  entscheidet  Über  die  Verbreitung  der  Krankheit 
in  der  Cutis  oder  in  ilen  Strata  subcutimea  die,  allerdings  in  auffallend 
weiten  Grenzen  schwankende  Virulenz  der  inficirtmden  Streptokokken. 
Bedenkt  man,  dass  die  BacterienAoru  unserer  Kurperoberfliiche  den 
Streptococcus  einschltesüt,  so  leuchtet  ohne  weiteres  ein.  welch  hohe 
Bedeutung  einer  genauen  Desinfection  der  Kopfhaut  für  die  Vermeidung 
der  froher  so  getllrchteten  Erysipele  tmd  Phlegmonen  der  Kopfsohwarte 
zukommt.    Beide  „Oeisseln  der  (^hinirgie'   sind  jetzt  fast  verschwunden! 

Das  Erysipel  entsteht  entweder  am  behaarten  Kopfe,  oder  er- 
reicht ihn  vom  Gesichte,  Halse  und  Nacken  aus.  Mitunter  tritt  es 
aus  <lera  äusseren  Gohörgange  hervor  und  zwar  in  Füllen,  in  welchen 
eine  Streptokokkenangtna  sidi  durch  die  Tube  ins  Mittelohr  zog. 
So  oft  die  Wundrose  primär  an  iler  behaarten  Kopfhaut  entstand, 
handelte  es  sich  um  recht  auffällige  und  meist  schwer  eiternde  Wunden. 
Nichtsdestoweniger  wurde  sein  erstes  Auftreten  Übersehen,  «la  die  Kopf- 
erysipele.  im  Gegensatae  zu  den  Gesichtserysipelen,  blassroth  sind.  Man 
ftchte  auf  die  teigige  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde,  die 
recht  ausgeprägt  zu  S4*iii  pflegt.  Dils  sclinrf  umrundete  i{<ith  wird  oft 
erst  an  der  Stirn  und  den  Ohren,  die  immer  stark  anschwellen,  erkannt. 
Die  Anwesenheit  von  Kettenkokken  unter  den  Schuppen  der  Haut, 
sofrie  in  den  Haarbälgen  eines  unrein  gehaltenen  Kopfes  erklären  das 
Auftreten  von  Erysipel  nach  kleineren  und  besondei-s  Kratzwumlen. 
Blasenbildung  am  Kopfe  ist  selten,  an  Stirn  und  Ohrmuschel  gewöhn- 
lich. Es  scheint,  dass  die  Kopferysjpele  durchschnittlich  in  kürzerer 
Zeit  als  die  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  verlaufen,  in  7  näm- 
lich und  9  Tagen.  Es  hört  nämlich  die  Wanderung  des  Erysipels  mit 
Vorlielie  am  Nacken  und  Halse,  allerdings  nicht  am  Gesichte  auf. 
Dattlr  kommen  sie  ungleich  häufiger  als  alle  anderen  Erysipele  vor, 
V.  Bardeleben  rechnet  auf  20  Kripfervsipele,  freilich  mit  Einschluss 
der  des  Gesichts,  eines  am  Übrigen  Körper. 

Das  Fieljer  bei  Erysipelen  d(w  Kopfes  im  engeren  Sinne  ist  st«ts 
sehr  hoch,  daraus  erklären  sich  die  Delirien,  der  llalbsehhmimer,  die 
Muskelzuckungen  u.  s.  w..  die  man  irrthUnilich  auf  eine  begleitende 
oder  complicirende  Meningitis  bezog.  l*irogoff.  der  23uiul  die  Hirn- 
häute und  das  Hirn  bei  letalen  Kopferysipelen  untersucht  hat,  fand  nur 
ämal  Oedem  und  H^'pcrämie  der  Hirnhäute,  und  ich  sah  in  mehreren 
Fällen  Erysipele,  welche  von  der  Hautwunde  einer  ((implicirtt'n  Schädel- 
fractur.  in  iler  die  Dura  blosslag,  ausgegangen  waren,  glücklich,  tthne 
«ine  Einwirkung  auf  ilie  Hinihuute  ablaufen.  Meningitis  bei  Erysipel 
der  Kopfhaut  entsteht  immer  nur  durch  Vennittelung  einer  Strepto- 
kokkenphlegmone der  Kopfschwarte,  welche  sich  durch  die  Fracturstelle 
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oder  eine  Ostitis  ms  Schiuleliuuero  zielii,  oder  diesen  UcbcrKaog  durch 
ThrmulHi^ien  ilcr  Haatrenen,  welche  sich  bis  in  den  Sinus  longitudinalia 
fortsetzen,  vollzieht. 

Ah  Nuchkraukheit  sind  Abscease  der  Kopfschwarte,  einige  Male 
wijfar  reiht  zaUreirhe,  heobsicUt^t  worrlen.  Unter  ihnen  sinil  die 
icbliniuiätcu  lue  im  Fette  der  Orbita.  weil  von  ihnen  aus  die  Eiterunjjt 
vad  die  Thrombosen  sich  besonders  leicht  ins  Hirn  ziehen. 

Das  Ausfallen  der  Haare  ist  bei  liiu^'erer  Dauer  eines  Kopfervsipels 
n^relni&iisif^  zu  erwarten,  wahrscheinlich  infolge  ilirer  Lockerung 
liurrh  die  seröse  Exsudutiou  in  den  HaarbiU^en.  Nach  vollendeter  Ab- 
schtippun^  der  Haut  wuchsen  die   Haare  alier  wieder. 

ß*-i  gesundem  Herzen  und  gesunden  Niereu  verlaufen  die  niei.sten 
J  Kopferysipele    (günstig.      Anders    iiei    Neigung    zu    Herzschwäche,  wie 
jciv  \m  ältoren  Leuten  nicht  ungewöhnlich  ist.     Unsere  ganze  Behand- 
ist   daher   auf  die    Erlmltung   einer    kräftigen    Herzaction    durch 
eichende    Ernährung.     Darreichung    von    Wein    und    Spirituosen, 
"•öirip  büutigen  Injectionen  von  t-ainphei-öl  bedacht.   Mit  beredten  Worten 
OBpfii'hJr  freilich  Landouzy  eine  andere,  lüreete  und  speciftsche  The- 
[>ie:  die  mit  Injection  des  Antistreptokokkenserum. 

Die  Phlegmone    der  Kopfschwarte    ist  eine  circumscripte  oder 
|«Be  diffuse.     Die  circumscripte.    in  Gestalt  des  Furunkels  und  Car- 
jnkels    ist    st^?tii    durch  Staphylokokkeninfection  bedingt    und  gehört 
üehr  der  Nackenregion  als  dem   Hinterkopfe,   auf  den  sie  übergreifen 
an.     Die    ihtfusen    Phlegmonen    scheinen    häufiger   Strepto-    als 
ttphylokokkeninfect Jonen  ihre  Entstehung  zu  verdanken.     Sie  breiten 
fliichenhnft  in  den  Bindegewebsschichten  der  weichen  Schudehlecken 
fach,  wie  ältere  Autoren  berichten,  in  Begleitung  eines  Ery- 
Haut.     Indem  sie  Über  und  unter  der  üalea  liegen,  bringen 
f»  d!es^  zum  .Absterben,  so  dass  im  Spätiitadium  der  Krankheit  grosse 
:i&che  Fetzen  extrahirt  werden.   Eine  völlige  Zerstörung  der  Binde- 
rebsschichtoD  entblösst  den  Knochen  und  läs-st  auch  ihn,  wenigstens 
äusseren  Fläche,  nekrotisch  werden. 

LT  nach  Verwundungen  des  Kopfs  stehen  wir  die  Phlegmone 
bei  Osteomyelitis  der  Schudelknocheu  sich  entwickeln,  sowie  als 
etzung  von  tiefen  tiesichtsphiegmonen  aus  der  Fossn  pterygo- 
ina  und  der  Parotisregion  auf  die  Schläfegegend.  Die  Gefahr  der 
rhlegmone  liegt  in  der  Verbreitung  der  Eit<^rung  auf  die  weiche  Hirn- 
haut und  die  der  Thrombosen  auf  die  venösen  Sinus  der  Dura.  Der 
i'.erfall  der  Thromben  und  ihre  emboüsclie  Verschleppung  vermittelt  das 
Vuflreteu  der  letalen  Pyäuiie.  Die  Spannung,  unter  welcher  die  Ent- 
anduTigsprodncte  in  den  Schädeldeckeu  stehen,  erklärt  die  Neigung 
3  Weitergreifen  in  die  Tiefe.  Phlegmonen  nach  Stichwunden  gelten 
bedenklich,  weil  sie  sich  in  der  Tiefe  unter  der  Galea  entwickeln 
und  daher  besonders  von  der  gespunuteu  Membnin  gedrückt  werden. 
Die  zunehinende  Anschwellung  in  der  Umgebung  der  winzigen  Wunde, 
Härte,  ein  hohes  Fieber,  die  über  <len  Kopf  verbreiteten  Schmerzen 
,  ganz  besonders  die  Anschwellung  der  L3*mphdrilsen  hinter  dem  Ohre 
t  der  Nackengegend  machen  auf  den  Beginn  <ler  Krankheit  aufmerksam. 
Diesen  Beginn  zu  erkennen  ist  wiclitig,  weil  wir  in  der  Be- 
undtung  der  Phlegmonen  mit  zeitigen,  grossen  und  tiefen,  durch 
"  Jem  UDii  Periost  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Schnitten,   viel  zu 
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leisten  Ten»öK^>n.  OlUcklichei-neiso  Ittsst  uns  die  aseptische  und  anfci- 
septiscbe  Behuudluiig  der  Wuiidon  nur  selten  noch  die  Wirksamkeit 
der  Incisionen  ei-jiroben.  In  die  Schnittwunden  giesseu  oiler  sjiritztm 
wir  weder  Sublimat  noch  Carbolsiinrelösungen,  wir  halten  sie  durch 
Einlegen  von  Jodnformgaze  oder  Drainröhren  offen.  Den  Anpreisungea 
des  Äntistreptokokkfnserum  von  Landouzy  zur  Bekünipfung  jeder 
Phlegmone  steht  Petruschky's  Bekenntniss  von  der  Kriolglosigkeit 
dieser  Therapie  gegenüber.  Desto  melu'  leisten  die  entspunm^nden 
Schnitte,  durch  deren  frühzeitige  Anwendung  die  Therapie  der  phleg- 
monösen Entzündungen  nicht  bloss  am  Pinger  und  Arm  ausserordent- 
lich viel  gewonnen  hat.  Am  Kopfe  wie  Überall  «oll  dafür  gesorgt 
werden,  ditss  die  Scbuitto  richtig  zu  liegen  kommen,  d.h.  den  Abflusü 
der  Entzüiidungsproducte  thatsjichlich  garautiren,  wälireud  die  weitere 
Behandlung  durch  aufsaugende  Verbände  die  gleiche  ItUcksicht  übt. 
Ausstopfen  und  Füllen  der  Wunde  mit  hydrophiler,  steriler  Gaze  ist 
nur  so  lange  nm  Platze,  bis  die  Blutung  steht.  Vom  ersten  Verband- 
wechsel an  werden  Drains  orler  tjaze.streifen  nur  zu  einem  Zwerke  in 
diu  Wunde  geführt,  dem,  sie  offen,  klaffend  und  frei  für  den  Kiterubfluss 
zu  erhalten. 
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Oftpifcel  4. 

Terletzaniceii  der  Knochen  des  HohädeN. 

ft)  Die  Brüche  des  Schadeis. 

if  Vorkommen,  Prognose  und  Formen  der  Schädelbrüche. 

Nach  Gurlt'ä  Normulstaiistik  IBr  <lie   relative  Frequenz  der 

EDiirhcnbrilrhe    kniiinieu   auf  51938  üu   LunJou    Hospitul   sUiiouär 

und  uübuluiii    beharidtitt;'  Fraclureii  7i>7,    oder   1,45  l'rocent    Scbiidel- 

lie.     In    (i«r   von  Jiruns    iius    mohrer*»n    Hosiiitalbericbten    coiubi- 

Uibt'lliiri Wichen     ZusaninienstellunjJ    sind    unter    85ti0    Fracturen 

[292  oder  3,4  Pnx'ent    vertreten.      Mit    dieser    Zuhi    vergleicht   jQngst 

frhudovsxky    2366   Fälle    von    Knochenbrtlchen ,    die    in    der   zweiten 

dUruodsii'ben  Klinik  von  Budapest   beobachtet  wunlen  und  auf  die  90, 

hüso  3,8  Procent  Schädelbrüche,   über  ilie  wir  Näheres  erfahren,   eut- 

faDen.      (iO    Procent    iiller    Schädelbrüche    gelifirten    dem    AIUt    von 

20 — 40  Jahren  und  Dnial   melir  Männern  als  Frauen  an.      In  50  Pro- 

I  CMt  iler  Fälle  war  ein  Sturz  ihre  Ursache,  in  35.5  Procent  Schlag  oder 

L^Cms  und  in  0^  Proceut  das  UebeHabrenwerden.    52,2  Procent  waren 

des  Schädeldaches,    47,7  Proceut   der  Schädolbiisis.     Von  den 

^»•Idarhbrüchen    waren   32,6   Procent   subcutane   und  ti7,;i  Procent 

Dplicirlc  nder  ofi'ene.     Die  luraüsirteti   Rrüche  des  Si.liädebluches  be- 

das  Stirnbein  mit  44.  das  Seiteuwundbein  mit  40,  das  Schläfen- 

mit  14.  dns  Hinterhauptbein  mit  2  Procent. 

Au-*  den  Krie^berichtch  darf  auf  ein  anderes  Frequenzverhälttiiss 
SihädelbrÜihe  zu  denen  der  übrigen  Skidett.lieile  geschlossen  w«Tdcn. 
lii-v  iK'greiflichi'ii  (rründen  müssen  die  Zald  der  auf  dem  Schlachtfelde 
lirfnUcnt-n  uud  <iiejeuigeu  Verwundungen,  bei  welchen  die  Körpergegend 
rht  angt-gelMin  worden  ist,  aus  den  Statistiken  ausgeschlossen  werden. 
ütwT   die   Verwundungen    der  auf   dem    SchbudUfelde    Gefallenen 

I||71   emiitielt  worden  ist,  zeigt  die  grosse  Gefahr  der  Kopfschüsse, 

dam  die  voUe  HüUle  der  auf  ihin  Gebliebenen    war   in  den  Kopf  ge- 
"eo. 

Nach  der  Tabelle  III  (S.  3)  in  der  1.  Abtheilung  des  3.  Bandes 

San itäU berichte  Ober  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frank- 

1Ö70;71    sind    iji    ilen   letzten    grossen    Kriegen    von    10t)    in   den 

ihfu  behandelten  Verwundeten  12,7  am  Kopfu  verwundet  gewesen. 

AVundeu  des  Knpfes  überwiegen    die    der  Brust    und   des   Kückens 

11,2  VOM  lOü)   und   noch  mehr   die  des  Hukes  ll,6).     Von  *>0U  der 

0013  am   Köpft*  verwundeten  Deutschen  Hegen  genauere  Nachrichten 

TOT,     64.*j  Procent  waren  «m  S<hädel.  35,4   Procent   im   Gesichte  ver- 

idet.     Von   den  erst**ren   sjnii  2090   als  WeiebtheilschUsse   ujul    nur 

aU  Knochenschüssie  näher  Iw/eichnet  worden.    Auch  hier  war  das 

i'id   uui    hüuligsteu   durchschossen,    in  27   Procent   der  Fälle,   die 

dbeiu«  in  2U.  die  Schläfenbeine  in  22,  das  Hinterhaiiptlieiti  in  18, 

hä<]elgninil  in  4  Procent. 

Nehmen  wir   die  Prognose   der  Verletjtuugen   des  Schädels  im 
Frieden   und  im  Kriegv  hier  rornus,  so  müssen  wir  vor  allem  daran 
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erinnern,  dass  nicht  als  solche  die  SchiitlelbrQche  von  eigenartiger 
oder  specifischer  Bedeutung  sind,  sondern  nur  ihr  Verliiiltniss  zum  Ge- 
hirne ihnen  den  besonderen  Werth  gibt.  Ihre  Pi'ognose  ist  daher  zum 
allergeringsten  Theile  von  ihrer  jeweiligen  Form  und  Ausdehnung  ub- 
hüngig.  dagegen  ganz  und  gar  von  dem  Verhalten  des  Gehirns,  dem 
Grade  der  gleichzeitigen  Verletzung  seiner  Substanz  und  seiner  GefVisse. 
sowie  der  Störung  seines  Süftestronies. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Murncy  kommen  auf  dw 
BrUuhe  des  Schädeldaches  46  Procent,  auf  die  der  Basi»  69  Procent, 
womit  die  Zahlen  Chudovszky's  von  45  Procent  und  fl4,2  Procent 
stimmen.  Aus  SectionsprotokoUeu,  die  ich  ilurchsah,  dUrfte  geschlossen 
werden,  da.^s  die  Gefahr  der  Basisbrihhe  im  Verhältnisse  zu  denen  der 
(lonvexität  no(:h  gn'isser  ist,  denn  es  kiunen  auf  83  secirt*;  Ba-sisfrac- 
turen  nur  H4  Duchbröche.  Unter  dem  Schiidelgt- wölbe  liegen  Gehim- 
theile,  deren  Verlust  ohne  wahrnehmbare  FuuctiousstÖrungen  ertragen 
werden  kann,  an  der  Basi»  aber  die  Medulla  oblongata.  tlie  T'rura  und 
i\er  Pons.  Daher  die  Differenz  in  den  Moi-talitUtsziffern  und  wohl 
auch  deswegen,  weil  das  Zustandekonnnen  der  BasisbrUche  die  grösst- 
mögliche  Deformation  des  gesammten  Schädels  vor  dem  Brechen  zur 
Voraussetzung  hat,  das  der  CouvexitätährUche  aber  die  Einwirkung  einer 
mehr  oder  weniger  auf  die  Angriffsstelle  l>eschränkten  Gewalt.  Die 
Sterblichkeit  der  Schussfractnren  an  den  Verwundeten  des  deutsch- 
französischen  Krieges  betrug  51,3  Procent,  die  in  fi  Kriegen  der  zweiten 
Häl^  dieses  Jahrhunderts  60,2  Procent. 

Die  Formen,  unter  welchen  sich  die  verschiedenen 
Trennungen  des  Zusammenhangs  in  den  Scbädolknochen 
darstellen,  lassen  sich  wie  folgt  unterscheiden. 

1.  S|ialtlir(li'be  —  Fissurae,  welidie,  wie  ihr  Nairie  sugt.  den 
Knochen  in  Form  von  Linien,  tl.  h.  Kissen  oder  Springen  durchsetzen. 
Meist  gehen  sie  durch  alle  dn'i  Knochenschichten,  selten  nur  durch 
eine  (lorticalis.  Der  griisste  Theil  und  die  grösste  Strecke  einer  Fissur 
pflegen  nicht  zu  klaffen,  indessen  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  die 
itjlnder  eines  Spalts  sich  nicht  volUtändig  berühren.  Standern  aus  einander 
stehen,  da  sie  aber  glatt  und  scharf  sind  und  unverschuben  und  un- 
beweglich einander  gegenüber  liegen,  dtlrfeo  sie  auch  in  diesem  Falle 
zn  den  SpaltbrUchen  im  engeren  Sinne  gerechnet  werden.  Zuweilen 
sind  die  Fissuren  so  fein,  ila.ss  sie  Inii  der  Section,  nach  Abziehen  oder 
Abschaben  des  Periosts  gur  nicht,  sondern  erst  nach  der  Maceration 
zu  Gesichte  kommen.  Wir  Hnden  bald  eine,  baM  mehrere  Spalten, 
einfache  oder  gabelförmig  getheiltc  und  selbst  vielfach  verilstelte.  Zu- 
weilen treffen  ihre  Zweige,  nachdem  sie  vorher  ans  einander  gegangen, 
wieder  zusunnuen  und  umschreiben  dadurch  gWis.sere  oder  kleinere 
Zonen  der  Basal-  oder  Oewölbeflache.  Sie  sind  kurz  oder  laug,  gerad- 
linig oder  geschweift,  auf  einen  Knochen  Iwschränkt  oder  Ul>er  viele 
fortlaufend.  Selten  nur  begrenzen  sie  sich  an  den  Nähten,  setzen  viel- 
mehr einfach  über  sie  hinweg,  oder  es  verläull  «ine  bis  in  die  Naht 
gedrungene  Fl»wur  in  dieser,  mit  oder  ohne  Aendening  ihrer  Richtung 
eine  Strecke  fort,  sie  gewissemiaassen  auftrennend,  zweigt  sich  dann 
über  wieder  von  ihr  ab  und  gebt  beliebig  weiter.  Die  längsten  Fi»- 
fiuren  sind  die  an  der  Basis,   welchen  wir  bei  den  Erörterungen   Über 
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Jra  Mechouisnius   rler  Scbüdclfructureu   nüUor    7.u   treten   haben.     Sie. 

wwie  die  un   |»euetrirende    Schädel schüsse    sich    schliessemleu    Spalten 

iJ«JiD(in   Kich    ZDWpiU'n    Ober   den    j^ranzcn    Schiidcl    ntis.      Ein    solcher 

eitremiT  Fall   ist   durch   das  ungliickhphe   Ende   des   Duc  d'Orleans 

bekiuuit  jrcworden.     IKt  Sturz  iius  deui  Wugen    huttc  seine»  Schädel, 

»jurch  klaffende  Fiasuren.  iu  eine  vordere  obere  und  hintere  untere  Hälfte 

gvtheilt.     Die  Spulthrürlu*   kommen   allciu  fllr  sich  oder  in  Begleitung; 

im  pfnetrireuden    Schuss-    und    Hiebwunden,    sowie    Loch-,    Stück-, 

Splittt'i-   und  ZerkrUnioieningsbrlkhen  vor.      Charakteristisch    ist   dann 

.  ilü"  VerUul'  in  BOj^en  oder  concentrisch  ^esclilossenen  Kreisen  uru  einen 

I Defei^t  ixler  eine  hejjjrenzt-e    un<l  ileprimirte  ßnichsfelle.     Sie   sind  hier 

Ausilruck    der    weiter    unten    als    Biegunj?sbrUche    aufzuführenden 

Cootiuuität^läsioncn. 

2.  Stück-  und  SplitterbrUche,  Fr.  comminutivae,  as«u- 
9».  Beim  StOckbruche  ist  nur  omc  einzige  Trennunj^slinie  vor- 
aden,  wplche  in  Form  eines  BogeuH  oder  einer  ^vinkJig  gebrochenen 
'  eine  SrhridolsteUe  umkreist  und  so  uus  dem  Zusiimrnenhange  mit 
eai  übrigen  Knochen  löst.  Bei  den  Splitterbrüchen  hiindelt  es  alch 
mehrere  und  oft  zaUlreiche  Fragmente  von  verschiedener  tiestalt 
(Jrössc,  in  welche  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  SchUdel- 
ilbes  zersehlagen  ist.  Die  Splitter  sind  bald  ganz  auK  allein  Zu- 
aeuhunge  gelö-st,  bald  besitzen  sie  noch  schmale  oder  breite  Ver- 
angen  mit  den  benachbiirten  knöchernen  und  weichen  Theilen. 
eide  Bruchformeu  unterächeideu  sich  wesentlich  dunuch,  ob  sie  auf 
rerbältniftsmässig  kleine  Stelle  des  Schädeldaches  beschränkt  sind. 
■  einen  grossen  Theil  voiv  ihm,  ja  selbst  da«  ganze  Schäilelgeu-nlbe 
weiter  noch  die  Basis  einnehmen.  Die  begrenzten  Comminntiv- 
cturen  bestehen  theiis  aus  un  regelmässigen  Splittern,  die  entweder 
JeDfurmIg  wie  Scbeil>en  aussehen  oder  keil-,  sjiimlel-  und  nadel- 
[ig  zugespitzt,  kurz  oder  laug  sind,  theiis  besitzen  ilie  einzelnen 
Tragniente  eine  gewisse  ItegelmiLssigkeit,  indem  sie  von  einem  gemein- 
MittelpunkU-  radienförmig  ausstrahlen.  In  letzterem  Falle  spricht 
von  einem  Stembruche.  Die  Stemform  ist  indessen  nur  eine  und 
tithi  einiual  die  gewöbnUchste  Da rstellungs weise  der  lucalisirton  Frac- 
uren  des  Schädeldaches,  es  herrscht  vielmehr  hier  eine  uiebt  geringe 
laiuiigialtigkeit  der  Contiguration.  Indessen  ist  die  genetisch  und 
\i  nichtigste  Seite  dieser  Brüebe  nicht  ihre  Fonu,  selbst  nicht 
-taml.  dass  sie  bald  im  Niveau  der  Schadelotierfläche  liegen. 
*Ui  uu!t  ntelir  oder  weniger  tief  gegen  das  Cavum  cranii  eingedrückten 
and  disioeirten  Fragmenten  bestehen,  sondern  ihre  streuge  Localisatlon 
Huf  ilie  getroffene,  einfach  zertrümmerte  oder  gleichzeitig  auch  noch 
rimirte  Stelle.  Von  dieser  können  in  radiärer  Richtung  Fissuren 
ihlen.  welehe  unter  einander  wieder  durch  kreisförmig  um  das 
rmtrum  <ler  Depression  oder  Perloration  verlaufende  Sprünge  ver- 
bunden «iimh 

Die   gleiche  Anordnung   treffen   wir  bei  den  Lo(;hbrücheu    durch 

blb^e    und   werden   sie  in  der  Lehre   vom  Mechanismus  der  Schuss- 

jrerletzimgen  zu  würdigen  haben. 

Wie   die   Unterscheidung   nach   dem  Grade   und   der  .Vus- 
lehnung  einer   Fructur   der  t'onvexität  eine   hohe   prognostische  un 
licrapi'utistche  Bedeutung  hat,   so  auch   die  weitere  Unterscheidung 
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sb  (centrale  Depression).  Dabei  hat  gewöhnlich  die  eingedrückte 
Üitte  auch  seichte  Spaltungen  wenigstens  an  ihrer  Corticalis  erfahren 
und  ist  immer  die  unverhültiüssmäs-tig  tiefer  stehende  TabuJa  interna 
in  aaderer.  und  zwar  ausj^iehigerer  Weise  getrennt.  Die  voranstehende 
7*i<:hnung  <Fig.  6)  «itammt  von  einem  Manne,  welcher  in  tninki-neni 
^ituttaode  wahrscheinlich  auf  einen  spitzen  Stein  gefaüen  war  und  in 
ia  2,  Wtx-he  danach  zu  Grunde  ging.  Der  umkreisende  Spult  tt 
/Jurrhfhingt  hIosK  die  äussere  Tafel,  wie  aus  der  Zeichnung  der  inneren 
Fl&che  (Fig.  7)  deutlich  hervorgeht.  Die  ubgebildete  Form  ist  cbanik- 
tovtisGfa  für  die  Fracturen  durch   Fall   und   Sturz  auf  einen   eckigen 

Fig.  8. 
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Bd.   durch  Wurf  von    Krtt<^en    und    Kannen    gegen    der    Kopf 

cheudeu  Gegenübers,  sowie  durch   Iliunmerschläge. 

hl  Fig.  8   gebe   ich   die  Abbildung  der  Innenflüche   eines  Parie- 

Je  wieder,    die   von   einem    mittelst   zalilreicher   Hammerschltige   er- 

bordctcn  Manne  »tamuit.     An  drei  Stelleu  war  der  Schiidel  deprimirt 

BRiI  ■  n,  wie  aus  der  Zeichnung  ersichtlich.    Die  ausgedehnteste 

-re  Depression  ist  die  an  der  linken  iSeite  (c).     Die  scharfe 

Kante    des   deprimirten    Fragments,    die    ^vie    ein    Messer   zugcschliifen 

uhien,    iattUi   mit    einer   Zacke    den   hinteren   Gyrus   centralis   an    der 

Gmat^  seines  unteren  und  mittleren  Drittels  geritzt.    Patient,  der  noch 

iilen  seine  Verwundung  überlebte,  war  an  der  gegen überliegen- 

i'ik'  gelähmt  (Fig.  8). 

Gestalt  und  Form  der  Depressionsfracturen  sind  selbstverständlich 
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nicht  uuiner  den  geschUderten  gleich.  Die  eiiigeclrflckt^.  Knuchen- 
scheibe  ist  cutweder  in  zahlroiclie  Frasrnieiite  |i:etheilt  oder  nur  wsnjg 
eingebrochen.  In  Fällen  letzter  Kategorie  kommt  es  oft  vor,  dosa 
bloss  die  Mitte  des  depriniirten  Stückes  in  ihrer  (ganzen  Länge  ge- 
spalten ist,  während  die  Peripherie  zwar  eingeknickt  ist.  ubcr  noch 
haftet ,  dann  hängen  die  Fragmente  wie  eine  FalUhUr  in  den  Angehi 
hinab  ins  Schildulinnere.  Von  innen  gesehen  nehmen  sieh  die  einge- 
triebenen V'orsprtlnge  bald  wie  ein  Dachfirst,  bald  wie  eine  mehrseitige 
Pyramide  aus.  Sie  stossen  dabei  mit  ihren  Bnichflächen  zuweilen  so 
dicht  und  test  an  einander,  dass,  wenn  man  in  den  bereits  mncenrt«n 
Schädel  Wasser  giesst,  dieses  nur  tropfenweise  durch  die  Bruchlflcken 
sickert.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Einbiegungen  dieser  Art  fQr  die 
Wiederherstellung  unterbrochener  und  zerrissener  Nidiruugswege  durch 
eben  dieses  feste  Auf-  und  Anliegen  die  besten  ('hanccn  bieten.  Das- 
selbe gilt  von  allen  rinnenfürmigen  und  den  nur  wenig  vertierten,  mul- 
denförmigen Impressionen.  Dagegen  sind  die  Ernührungsvi'rhältnisse 
ungleich  ungünstiger  in  der  Kategorie  dieser  Fnicturen,  in  welcher 
der  eingedrückte  Knochen  in  zahlreiche  Fragmente,  grössere  und 
kleinere,  zerbrochen  ist.  Die  Zahl  dieser  erscheint  grösser  als  man 
erwarten  sollte,  wenn,  wie  sehr  gewöhnlich,  die  einzelnen  Splitter  noch 
ihrer  Breite  nach  inmitten  der  Diploe  gospulten  sind.  Sie  sind  meist 
über  einander  oder  unter  den  zunächst  gelegeneu  Briichjund  zwischen 
Dura  und  Knochen  geschoben,  seitlich  verdrangt,  oder  noch  auffallender 
deplarirt.  Sie  könnm  senkrecht  aufgerit-litet  die  Dura  durchlwhren 
und  fest  in  ihr  und  tief  im  Gehirne  stecken.  Sind  sie  scharf  gerandel, 
odvr  fein  zugespitzt,  so  sind  sie  zur  festen  Einkeilung  und  zum  tiefen 
Eindringen  in  bevorzugter  Weise  befilhigt.  Durch  diese  Gefährdung 
der  harten  Hirnhaut  und  des  (lehims  selbst  haben  die  localisirteu 
Brüche  mit  Zerirnrnnierung  in  scharfe  Lamellen  und  feine  Nadeln 
eine  schlimmere  Bedeutung  als  die  ebenso  begrenzten,  aber  einfach 
depriniirten  Stückbrüche.  Wichtig  ist,  dass  alle  Brüche  mit  deutlicher 
uud  mnschritdumer  Depressiou  streng  und  eng  begrenzt  erscheinen. 
Wir  worden  weiter  unt4?n  sehen,  dass  diese  De|jressionsfructuren  durch 
(Gewalten  mit  stumpfspitziger  Olx'rfirtclie  erzeugt  werden ,  diese  aber 
tfwignet  sind,  ihie  Wirkung  auf  die  Stelle  ihres  Angritls  zu  he-ichränken, 
IV  Kntstehungsgeschicbte  der  Fracturen  wird  uns  endlich  noch  Ge- 
iftfM^Mi  tftbon.  die  Frage  nach  der  Art  des  für  die  Verletzung  ge- 
llBüillMI  tVi  ilrrf  ufcr     ^u  erörtern. 

St  T.HchbrOche  und  Brüche  mit  Substauzverlust.     Hierher 

KWKWiVn  ti>r  allem  die  perforirenden  ScbädelschUsse,   ferner  Durch- 

^v«  4t9  Schädels  mit  Hacken,   mit  auffallenden  Zapfen  u.  s.  w. 

»■^v    L  vutil  dos  Lochs  im  Schädel  bei  Schusswuudeu  hangt  so  sehr  von 

4^«u   H«*0(^uigi*  t»ei  der  gn^ssen  Kategorie  dieser  Verletzungen  ab.  dass 

«u  (4%f^lHJl  und  Mochoiusmus  der  Srhusswunden  gemeinsam  darstellen 

ui**v»i.'M      ^)p.^'c«e^r    Substanzvcrlustc    hinterlassen    die    in    tangentialer 

!,■  üranatsplittt'r.    Endlich  können  l>ei  StUckbrüchon. 

,t.  iu  welchen  <ler  Schädel  in  zahlreiche  Fragmente 

rtne,  völlig  aus  dem  Zusammenhange  gelöste  Stücke, 

ttichtung    der    zertTÜmmemden    Schläge,    heraus- 

und  umfangreiche  Lücken  im  Schädelda(hc  hinter- 
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Die  Tfrschieclenen  Bnichioriuen 


hetreffeu  entweder  beide  Tafeln 
gewöhnlich   die    Internri 


J«  Schüdpti  in  >fleieher  Welse,  oder  wie  p^ewöhnüfh  die  Internri 
mehr  als  die  Exteru»,  oder  euJlicli  eine  Tafel  allein.  Xui 
fcttieren  Falle  ist  bald  die  Externa  die  allein  gebrochene  Tafel, 
IwM  die  Interna.  Die  isolirten  Fracturen  der  Glastafel  sind 
nicht  si)  selten  als  nmn  früher  annahm. 

Die    stärkt're  Betlieili^uujf   iUt  Intertiu   betrifft  stiwohl  die 
Spalt-  als  die  SpUtterbrüche,    letztere    alier  ungleich  mehr  als  erstere. 
1 1^  Spalten  in  der  Interna  sind   zuweilen   länger   als   in  der  Externa, 
^oder    mehr    verzweigt.      Oft    durchdringen    die    Spalt^'n     schräge    die 
[Schädotwnnd.    rfnnn    con-espondiren   sie    nicht   immer  an  beiden  Ober- 
en. 

Bei  den  StUckbrQchen  mit  Depression   ist  sehr  oft  und  bei 

SplitterbrUchen    mit    Eindruck    immer    die    Interna    in 

ihlreichere    Fragmente    und    in    bei    weitem    gi-össerem  Umfange 

rbroirhen.      Des^gleiitht* n     pflegen    die    betreffenden    Splitter    stärker 

docirt    und    eingt-dj-ückl,    namentlich    mehr    (ider   weniger   senkrecht 

der  Basis  der  Iniientliiche  Hl)gebt»gen   un<!  gegen  die  Schädelhöhle 

iitet   zu  sein.     Sie    können    mit   fleni   umgebenden   Knocheurande 

durch   eine  gewisse   Anzahl    von    Käsern    in  Verbindung   stehen. 

sind  TfiUig  losgerissen  und  abgesplittei't.     Die  grössere  Zertrflm- 

innen'n    Tafel   kann    dabei    ganz    ausser    Vorhriltniss    zur 

i  rennung  der  äu-^seren,    welche   vielleicht  nur   unbedeutend 

leB.    Auch  bei  Lochbrilchen  outspricht  fast  bumer  eiue  kleinere 

bong  in  der  Extt.'mu  einer  au.>^edehnten  .Los.sprengirng  der  Interna- 

Die-Stin  Fällen  scliliessen   sich   die   sogenannten    isolirten  Frae- 

.•a  der  Qlastafel  an.     Entweder  betreffen   sie   wirklich    nur    und 

ft^(hlie«dieh  die  Glastafel,  so  daas  die  ilussere  Tafel  vollständig  intact 

oder  die  äussere  Tafel  ist  nur  ganz  oberflächlich  lüdirf,  indem  sie 

id  seicht,  kaum  merklich  eingedruckt  erscheint,  bald  eine  kurze  haar- 

ne  Fissur  tr^gt.    Die  innere  Tafel  ist  gewühnlieh  in  mehrere,  .*Jogar 

aufi    dem    Zusammenhange    gelöste   Fragmente   zersplittert   un<l 

lärmig  gegen  die  Dura  vorgewölbt,  nur  sehr  selten  ist  sie  nicht 

mehrfach,  sondi-rn  einfach  durch  einen  einzigen  Spning  getrennt. 

Kin  grosses  <.'ontinij;ent    für   diese  Fracturen    stellen    die   Schuss- 

«uodea  des  Schädels,    ücber  eine  st4ittliche  Beobaehtungsreihe  isolirter 

7ractureD  der  Qlastafel  gebieten  Barnes  und  Ofcis  in  ihrem  Berichte 

Bber  deu  amenkuniscbeii  Bürgerkrieg.     Zwei  typische  Fälle  sind   von 

nir  je   aus  dem    ileutsch-französiscben  und    nissisch-türkischen  Kriege 

aitgetheilt  worden. 

Die  Continuitätstreiinung  der  äusseren  Tafel  allein  wird 
pon  den  Chirurgen  als  ein  häufiges  Vorkumniniss  geschildert.  £r- 
p  t  ihr  Vorkommen  in  den  P'allen.  in  welchen  iVm  Patienten  an 

I  IS,  fiirnahsiTss  »der  Pvämie  nach  Knoi'lieuneknise  oder  Knochen- 
pit<»rung  zu  Grunde  gingen.  Ich  besitze  das  Schädelduch  eines  bei 
llewna  verwundeten  Officiers,  an  welchem  durch  einen  Bajonettstich 
bin  grosses  ätOck  der  Externa  abgesprengt  war.  Thatsoche  ist,  dass 
iie  als  blosse  Verletzungen  der  Kxterna  diagiiosticirten  SchUdcIschtlsse 
line  verhol Iniüsn lässig  gute  Progni>se  gehabt  haben.  In  drn  ileut.schen 
Laziuvthen  von  1870/71  sind,  an  Deutschen  wie  Franzosen,  226  Schuss- 
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Terletzungen,  angeblich  nur  dor  äusseren  Tafel,  mit  bloss  23  To 
fällen  näher  Ix'rzeichnet  worden.  Du«  ausgezeichnete  Resultat  bewewF 
aber  noch  nicht,  dass  die  Verletzung  in  Wirklichkeit  nur  auf  die 
äussere  Tafel  beschränkt  war.  sondern  nur,  daas  an  den  betreffenden, 
sichtbar  nicht  perforirenden  Schusswunden  des  Schädels,  eine  schwere 
Kiterinfection  ftusblleb.  Bei  Impressionen  der  Externa  allein  kann  es 
sieh  nur  um  wenig  Millimeter  tiefe  und  sehr  wenig  ausgedehnt»;  Ein- 
drücke handeln.  Hat  der  Eindruck  einen  mehr  als  Hugeruagelgnissen 
Umfang,  oder  ist  er  gar  wie  die  Eindrücke  durch  Haramerschlag  vom 
Umfange  etwa  eines  Markstückes,  so  kann  man  sicher  auf  einen  Bruch 
beider  Tafeln,  und  zwar  einen  die  Interna  mehr  als  die  Externa  be- 
treffenden scMiessen.  Zweitens  ist  dit*  gewöhnliche  Annahme .  dass 
Kugeln,  welche  einigermaassen  tangential  den  Schädel  treffen,  bloss  die 
äussere  Tafel  fortstreifen,  sie  allein  durchfiu-chend .  fflr  das  Geschoas 
der  modernen  Handfeuerwaffe  nicht  oder  mir  sehi*  selten  richtig.  Wo 
dieses  den  Schädel  in  der  bezeichneten  Richtung  streift,  macht  es  selten 
nur  einfache  Contusionen  mit  und  ohne  nachfolgender  Nekrose,  vielmehr 
Brüche  der  inneren  Tafel  oder  Brüche  beider  Tafeln.  Die  Seitenwirkung 
dieses  Geschosses  ist  nämlich  eine  ganz  bedeutende  und  wird  allemal,  wo 
es  zu  einem  wirklichen  Ausreissen  der  Knochensubatnnz  kommt,  auch  die 
ganze  Dicke  des  Schädels  mitnehmen.  Was  ich  weiter  unten  Aber  den 
Meciiauismus  der  hierbei  stattfindenden,  localisirteu  Qewalti'iuwirkungen 
vorzubringen  habe,  wird  diese  Behaujituiig  bestätigen.  Eine  Ausnahme 
hiervon  machen  die  Stellen,  wo  die  Diploe  in  mächtigeren  Lagen  an- 
gehäuft ist.  wie  am  Processus  nnistojdeus.  den  Stirnhöhlen,  dem  Processus 
xygomaticus  des  Fronttilc  und  vielleicht  auch  der  Protuberantia  ext.ema 
de»  Occipitale,  wofür  23  von  v.  Beck  im  Kriege  1870/71  beobachtete 
Falle  ZeugnisN  ablegen. 


^>  Mechanische  Hergänge  beim  Zustandekommen  der 
SchiidL'lbrüche. 

Die  Vorgänge  bei  dem  Zustandekommen  eines  Schädol- 

^bruchs  sind  erst  versländlich  geworden,  seit  man  die  Elasticitäts- 

Tcrhältuisse  sow<ihl  seiner  knöchernen  Substanz  als  des  St^hädels  im 

D  kennen  gelernt  hattt*.    Ihr«  Bedeutung  zut-rst  erkannt  nn<l  ihre 

Pastiianiung   zuerst   in  Angriff  genommen  zu    hal>en   ist  W  r.  Bruns 

'Vcriäasüt.   Ihm  folgten  andere  Kxperimeutatoren,  unter  ihnen  besonders 

JiMMrvr.     Ftlr    die   Elasticität    ebenso    wie    für    die    Festigkeit    des 

flchrttb  kommt  zweierlei  in  Betracht:    die  Art   seines  Materials,   also 

4lSt  ksfichemi'ti  Substanz,  aus  der  er  aufgebaut  ist,  und  die  Art  seiner 

far&  oni  Gestalt     Die   Elastirität   deu   Knochengewebes,    das 

^  who»  Vl^kett.   eine    durch   Zug   oder  Druck    erlittene    Fonnver- 

fpfanac  Bach  Wc^all  dieser  Krätze  wieder  volJRtändig  auszugleirheu 

^Itf  tU^lagig  SU  machen,  hat  Bau  her  naher  bestimmt,  ebenso  die 

f  AtÖ^Mik  ^  Kaochengewt'bes.    Bezeichnet    man    in  bekannter  Weise 

^ ftrfiiimniftAMl  datt  Üewicht,  welches  eiuen  Körper  im  Quei-schnitte 

f^  TOK^iAt  ^r  KUsticiUit»grenze  um  seine  eigene  Länge  ausdehnen 

nlpr  Wrtnm  ii%i4»,  so  heisst  Modul  der  Festigkeit  die  Kraft,  welche 

jj^  KßärmatdA  «jn«  K&Tpers  vom  Querschnitte  Eins  aufzuheben  d.  h. 

iKrA'UtiaiffRyMm  oder  durch  Druck  zu  zertheilen  im  Stande  ist. 


Kla^iicitAt  lies  ganzen  Scbildek 
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Die  Enochensubstanz  besitzt  wie  das  EUenbein  eint?  selir  vnUkomniene 

Eiiyticität  und  einen  Glasticitätsniudul  von  1800 — 2500,  guirenQber  dem 

der  Bniiize  und  des  Messiugs  von  6900  und  640O.     Die  Zuj<festij(keil 

(ftbsolntel    der    Knocheasubstanz   ist   geringer    als    ihre  Dnukfestigkeit 

(rfldtwjrkendo).     Beide  verhalten  sich  etwa  wie  9  zu  12. 

Noch  «nchtijjur  ist  die  Prüfung  der  ßlastieität  des  Schädels 
im  Ganzen,  als  eine»  sphariächen  aus  elastischem Materiale  aufgebauten 
KArper^.  Von  seiner  Klasticitüt  kann  mau  sich  schon  düdurch  Qber* 
xeugen.  dass  er  auf  einen  unelastischen  Boden  geschleudert  nicht  ruhig 
u  bleibt,  sondern  wie  ein  Ball,  oder  eine  Elfenbeinkugel  mehrere 
macht;  ein  unelnstüicher  Körper  würde  nach  dem  Ötosse  in  Ruhe 
ibeo.  Durch  geei^et«  Versuche  hat  zuerst  V.  v,  Bruns  das  Vor- 
ndeuseiu  und  den  Grad  der  Klasticität  des  Schädels  zu 
essen  rersucht,  indem  er  den  unverletzten  Kopf  zwischen  zwei  un- 
■  '''la-c  Brettchen  m  einem  Schraubstocke  befestigte  und  durch  dessen 
:i  den  Quer- oder  Längsdurcbmesser  verkleinerte.  Durch  Bloss- 
TOD  je  zwei  gegenüber  liegeuden  Knochen  punkten  konnte  er  die 
fenden  Durchmesser  mit  einem  Tastercirkel  messen  und  über- 
igte sieh  nun  davon,  dass,  bei  Corapression  in  einem  Durchtucsser, 
VeiyOaserung  der  übrigen  eiiolgte  und  sowie  die  Compression  auf- 
gcgN>en  wunle.  die  alten  Dimensi(men  sich  wieder  lierstellten,  <Ies- 
gteicben,  dass  der  Schädel  beträclitlich  zusammengedrückt  werden 
Lmnte,  ohne  dass  ein  Bruch  entsUnd.  In  einem  Falle,  wo  sich  ein 
solcher  bildete,  konnte  durch  fortgesetzton  Druck  der  Querdurchmesser 
ttorh  weiter  vermindert  werden,  allein  nach  Aufhebung  des  Druckes 
hob  sich  die  eingedrückte  Stelle  sogleich  wieder  zur  früheren  Hiihe. 
Die  Form  war  verändert,  aber  mit  js'achluss  der  sie  veräudenideii  Ge- 
Tiilt  hatte  sie  sich  schnell  wieder  hergestellt.  Die  Wiederholung  der 
Versuche  durch  Messerer  und  Herrmann  hat  zwar  nicht  so  hohe 
WerÜu?  für  die  Form  Veränderung  vor  dem  Bruche  wie  bei  v.  Bruns 
enreben.  immerhin  aber  eine  namhafte  Verkleinerung  des  Schädels  in 
drr  Druckrichlung  und  eme  ebensolche  Vergrösserung  im  nicht  ge- 
4rQcfcti*n  Durchmesser.  Ueberzeugender  noch  wurde  durch  andere  Ver- 
suchsAnordnungcn  die  Elasticitat  des  Schädels  erwiesen.  F^lizet 
I^Ute  das  Verfahren,  nach  welchem  die  Elusticität  von  Billardbällen 
immt  wird.  Er  Hess  aus  verschiedener  Höhe  den  Schädel  auf  eine 
mit  Russ  bestrichene .  möglichst  uuclastische  Fläche  lallen.  Der 
«hwarze  Flecken,  den  das  Srbädelgewölbc  danach  annahm,  war  kleiner, 
wenn  es  uus  geringer,  grösser,  wenn  es  aus  beträchtlicher  Höhe  uuf- 
Hrschlagen  war.  Mir  schien,  als  ich  diese  Methode  erprobt*,  eine  andere 
besser.  Vor  einer  Scala  hing  ich  zwei  Schädel  an  Bindfaden  auf,  ähnlich 
»ie  die  Elfenheinkugeln  an  dem  zur  Prüfung  der  Stossgesetze  con- 
»truirten  Marinte'schen  Apparat.  Indem  beide  Schädel  gehoben  und 
•larauf  gegen  einander  fallen  gelassen  wurden,  gelang  es  an  der  Scala 
ibnilosen,  um  wie  viel  sie  nach  dem  Stosse  von  einander  wieder  ab- 
praUten.  Diese  Distanz  verglich  ich  mit  der  anologen  beim  Zusammeu- 
stoase  TOB  gleich  schweren  Messing-  und  Weicliholzkugeln.  Gesetzt,  die 
Bftstidtätsmoduli  verhielten  sich  propoitional  dem  Reflexionswinkel  der 
*IM  einander  fahrenden  Kugeln,  so  würde  der  des  Schädels  zwischen 
l^iug  und  Holz,  und  zwar  dem  Messing  viel  näher  als  Holz  stehen. 
So  mangelhaft  die  Versuche  auch  sind,  so  reichen  sie  doch  aus,  um 
■nttwk  dar  pnktlMbM  CUnngle    i.  5 
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FormvAr^deruDg  dM  S^^äd«]«  ilarcfa  Druck  und  Stoss. 


KU    x^ig«D«    wie   nahe   die  Elaäticitilt  des  Schädels  der  des  He 
ist.     Wir   haben    vollen  Grund   sie   hochzuschätzen    und    in    der  Wei 
vrw  V.   Bruns  mit  ihr  zu  rechnen. 

Die  Wirkiinj?  einer  mit  breiter  und  ebener  Oberfläche  ang^ifeu- 
deti  Gewillt  ist  ^enuu  dieselbe,  wie  in  den  zuletzt  erwähnten  Experi- 
■li^nteii.  Es  beschränkt  sich  bei  ihr  die  Formveränderunf; 
ni*'hl  iMif  eine  Stelle,  sondern  sucht  den  ganzen  Schädel  in 
eine  lindere  Gestalt  zu  zwingen.  Beim  Falle  auf  die  Hohe  des 
Scheitels,  oder  beim  Schlafe  mit  einem  Brette  auf  sie  wird  der  senk- 
wchto  Duithmesser  verkürzt,  die  beiden  anderen  aber,  der  frontiocci- 
pitale  und  der  interparietale,  werden  verlängert.  In  der  Richtung  der 
verlängerten  Durchmesser  werden  die  SchndeUheilchen  aus  einander 
^je/A-rrt.,  in  der  entgegengesetzten  zusammengeilrückt.  bis  endlich  der 
Schädel  bricht  oder,  besser,  gesagt  berstet. 

l)a  der  Schä<iel  elastisch  ist,  so  mUsflen,  wenn  er  phitzt,  zer- 
Hwringt  und  berstet,  die  Bruchlinien  von  einamler  klaffen,  sowie  aber 
die  Gewalteinwirkung  aufhört,  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurflck- 
Kchnellen  und  sich  schliessen.  Das  erklärt  die  Einklemmung  von 
Orbitalfeit  In  den  Fissuren  des  Orbitaldiiches,  sowie  der  Dura  mater.  ja 
selbst  der  Ärteria  basilaris  in  Kuocbenspi-Ünge,  vor  allem  aber  der 
Ilaare,  die  so  fest  sein  kann,  dass  sie  selbst  noch  am  getrocknet-en 
Schädel  per>*istirt.  Neudorfer  fimd  hei  der  Section  eines  am  Schädel 
verletzten  Husaren  unter  einer  haarfeinen  Fissur  ein  StOck  von  <lessen 
fest  im  Schädel  eingeschlossenem  Filzhute.  Ein  nicht  minder  werth- 
voller  Beleg  für  das  Ätif-  und  Zuklappen  von  eingebrocheneu  und 
eingebogenen  Schädelstücken  ist  das  Kindringen  von  Theilen  und  zwar 
recht  grossen  Theilen  der  Geschosse,  ohne  dass  die  Lücke  im  Schädel,, 
welche  sie  einliess.  sichtbar  blieb.  Ich  besitze  ein  hierfür  lehrreiches 
Prüparat.  Die  äussere  Oberfläche  des  Schädels  zeigt  nur  einen  wenig 
niiifangreichen  Ausbruch  der  Tabula  externa,  auch  nicht  ilie  kleinste 
Oeffnung  ist  sichtbar,  selbst  dann  nicht,  wenn  man  das  macerirte 
Sdiä<leldach  gegen  dos  Licht  hält  und  so  die  Verletzungsstelle  durch- 
leuchtet. Und  dennoch  ist  sie  von  einem  Kugelfragmente,  welches  bei- 
nahe der  Hälfte  eines  Snidergeschosses  entspricht,  durchdrungen,  denn 
letzteres  steckt  im  Marke  der  Hemisphäre.  Die  Beobachtung  erklärt, 
WHruni  mehrmals  ein  den  Schädel  perforirender  Schuss  als  ein  Streif- 
scbusa  mit  blosser  Impression  gedeutet  wonlen  ist. 

In  maassgebender  Weise  hat  v.  Wahl  aus  den  elastischen 
Eigenschaften  des  Schadeis  zwei  Grundformen  aller  Schädel- 
brüche abgeleitet:  die  Hiegungs-  unrl  die  BerstnngsbrÜche. 
Ans  ihnen  und  ihrer  Combiuatitm  mit  einander  lassen  sich 
alle  Convexitäts-  und  Basisfracturen  ebenso,  wie  die  schein- 
bar so  grossen  Verschiedenheiten  der  Fissuren,  Stück-  und 
Lochbrüche  einheitlich  erklären.  Der  Mechanismus  der  Biegungs- 
brttche  ist  am  durchsichtigst^^n  bei  denjenigen  Fraeturen  der  Scliädel- 
cnnvi'xität,  liie  durch  AngriflV  mit  (iegeiiständt^n  nnil  Werk/.eii^^eii  von 
Verhältnis« massig  kleiner  Oberfläche  entstehen,  der  der  Berstungsbröche 
bei  den  Fraeturen  der  Ba^is,  welche  durch  breit,  mit  grosser  und  ebener 
Oberfläche  angreifende  Gewalten  verursacht  werden. 

Seit  V.  V.  Bruns*  Versuchen  wissen  wir,  dass,  so  oft  der  Sciiädel 
in    «inern    beliebigen    Durchmesser    zu^ammenged rückt    wird,    in   der 


Bicgimgitbrüche. 
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f Richtung  des  Druckes  eine  Verkürzung,   in   den  Durchmessern  Her  zu 
ihr  senkrechten   Kri'isböffi'n   ah«r  i'iiie  Vt'rlUngi'rimg  stiittfinHi-t.     Nach 
iliesea   beideu  Richtungen   verändert  jede    öewatt,    sowohl   die   ausge- 
[«k-hiiie   und   breit«,  als   die  an   beschränkter   und   eng   umschriebener 
I  Stflle    Hngreifende ,    die   Gestalt    des    Sohüdels.      Aualysiren    wir    den 
[U'tzt^re«  Fsll  zuerst  und  nchnu-n   wir  an.  dass.  ähnlich  wir  Messcrer 
mit  B*'nntzung  einer  Fallmasehine    experiniuntirt    liat,    t-iu  Bolzen    von 
^-4  vm  Durchmesser  mit  erheblicher  Gewalt  auf  den  trei  schw*ingen- 
.  t>chädel  ^t^  also  ihm  einen  Stoäs  versetzt.   Augenblicklich  werden 
Wirkungen  auHgelÖftt,  einmal  wird    die  ganze  Form  des  S<.-.hädeIs 
[rerindert    uml    dann    die   der   getroffenen   Stelle    in  [besonderer  Weise, 
lln  der  Auflehnung,  welehe  die  OlM^rfläche  des  «tosstmden  Körpers  be- 
sitzt,  wird  die  getroffene  Sehädelstellc  zunärhsl:  eben  gelegt   und  dann 
IrrKt  weiter  nach  tonen  gedrängt,   llach    und  krumm  gebogen.     Ist  die 
Einwirkung  eine  momentane,  wie  beim  Stosse,  und  erschöpft  sich  ihre 
hiewalt  an  der  Spaimkratl:  des  niedergedrückten  Schädelstücks,  ehe  seine 
EUsticitätsgrenze  Dberschritten  >vurde,    so   sehneilt  es  in  seine  frühere 
L«|7e  zurück,  und  hinterlässt  keine  bleibende  Fomiveränderung.    Die  Ein- 
bjegung  wird  erst  dann  zur  Kraotur,  weim  die  Schade UheUcheti  auf  Knt- 
fenmogen  gelangt  sinii,  in  welchen  ihre  Cohäsionskräfte  nicht  mehr  aus- 
rricht^n.    Das  geschieht  zuei-st  in  der  Tabula  interna,  deren  isolirte 
.Fractur  ohne  bleibemle  Einbiegung  —  Impression  »der  Depression  — 
'  Toti  jeher   die    Aufiuerksamkelt   <Ier  Chirurgen    auf  sich    gezogen   hat. 
SHchdem  man  allgemein  tue  grössere  Sprödigkeit  der,  deswegen  Glas- 
Ufel   geoannteu,    inneren  C^rticalschicht  für   diese   Bruchl'orm   verunt- 
I  vnrtlicfa  gemacht  hatte,  erklärte  sie  zuerst  Teevan  richtig,  durch  die 
'  irerinifere    Zugfestigkeit   gegenölH'r    der   ifi'össeren    Druckfestigkeit  des 
Knothengeweb£?s.  Dass  die  Tabula  interna  uUeiu  und.   wenn  sie  mit  der 
>  ritema  gleichzeitig  bncht.  ausgedehnter  als  diese  gebrochen  wird,  ist 
BTir  durch    die    gewÖhnUche    Kichtung    der    brecbeudeu   (iewalten    von 
«Doea    nach    innen    bedingt.     Die    cireumscripte    Continuitntstrunnung 
40  einer  beschränkten  und  kleinen  Schädelparthle  ist,  wie  oben  erwähnt, 
Fftige  einer  Gt-wölbsstreckung  und  dann  Einbiegung  über  die  Elastici- 
Uti^enze  At^  Knochens  hinaus.    Sie  muss  daher  stets  an  der  innei"en 
, Tafel  ihren  Anl'ang  nehmen. 

Sacht  man  einen  Stab  durch  Biegen  zu  zerbrechen,  so  beginnt 
r^itt  Bruch  immer  auf  der  convexen,  gespannten  Seite,  nicht  der  con- 
csveo  c<imprimirten.  denn  der  Widerstand  der  TheÜchen  gegen  das 
lZerTpi**ipn  ist  weniger  gross,  als  gegen  das  Zerdillckeu,  wie  oben  nach 
Kau  her  ausgeführt  worden  ist.  Wenn  man  einen  Stock  Über  do-s 
I  Knie  zerbrechen  will  und  ihn  zu  diesem  Zwecke  zusnmiiienbiegt,  so  be- 
Igiont  die  Trennung  seiner  FiLsem  niemals  an  dem  Punkte,  an  welchem 
Ider  St*b  gegen  das  Knie  gestemmt  ist.  sondern  stets  an  ileni  ihm 
[g^genUbvrliegenden.  Stellen  wir  uns  in  der  nachstehenden  Teevan 
L^Btcnuinieneii  Skizze  die  Wölbung  des  Schüdelsegnients: 


Vi«.  9. 


OB 


Flttch-  und  Einbindungen. 


A  H  vor  und  im  Punkt«  O  den  Angriffspunkt  eint^r  matten  Kugel. 
Dunh  den  Anpnill  derselben  pluttot  sich  die  zunüchst  gelegene  Si  häiJel- 
Blrcrko  «u  A'  Ti'  uIk  Denken  wir  uns  seitlieh  neben  der  Aufschlag- 
stelle der  Kugel  in  A  li  zwei  piiruliele  Linien  nach  a  c  und  &  rf.  so 
werden  diese  Linien  bei  der  Ahpliittung  zu  A'  B'  nach  der  concaven 
Seite  divi'rgiri'n.  die  Punkte  a  und  h  werden  sich  einander  nähern, 
dii'  Punkt*'  V  und  r/  von  t*in»n<ler  rntl'ernen.  Daraus  folgt,  tlitn?*  bei 
dieser  Abplattung  dii'  Tiihnlu  externa  zusammengedrückt,  die  Tabula 
interna  aus  einander  gezerrt  wird.  Genau  wie  beim  gebogenen  Stocke 
beginnt  der  Bruch  au  der  Seite  der  Extension,  also  in  der  Lamina 
interna.  Ist  durch  den  Widerstand  der  SohUdelknochen  schon  in  diesem 
Moment  die  einwirkende  Kraft,  erschöpft,  so  kiinn  sich  die  Continuitäts- 
trennung  allein  auf  dii»  V'itreu  besohrünken  und  als  einzige  Spur  der 
geschilderten  Abfluchuug  der  isoiirte  Bruch  der  tJlastafel  zurtlckblciben. 
Wäre  die  gewöbuliche  Richtung  iiultreffender  Kugeln  und  gegen  den 
Schädel  geehrter  Schläge  eine  andei**.  etwa  eine  ihr  entgegengesetzte, 
der  Art,  dass  zunrich»t  die  Interna  den  verletzenden  Gewalten  ausge- 
setzt ist,  so  würde  au.s  den  angetUlirten  Gründen  die  Externa  die 
attrker  aflficirte  Hein.  Teevan  suchte  da»  experimentell  durch  Schläge 
und  Stösse  mit  stumpttipitzigen  Gegenständen  gegen  die  concave  Seite 
des  Schädeldaches  zu  erweisen  und  fand  ausser  in  den  Ergebnissen 
seiner  Experimente  noch  in  einem  Präparat  des  GuvK-Hospital-Museuui 
räw  glänzende  Bt^tätigung  seiner  Theurie.  Das  Präparat  stunimte  viiii 
«ÖMtB  Selbstmörder,  der  sich  eine  Kugel  in  die  rechte  Schläfengegeud 
Hctrieben  hatte.  Die  Kugel  war  durch  djm  ganze  Gehirn  bis  an  die 
urtiri^  gegenüberliegende  Innenseite  des  linken  Stirnbeins  gedrungen 
OmI  Üer.  wie  ein  leichter  Bleiheschlag  zeigte,  angeschlagen  und  liegen 
gaMtfihfn  Die  Lamina  vitrea  war  unverändert,  in  der  Externa  befand 
ndi  ftber  ein  deutlicher  Sprung.  Ein  zweites,  nicht  minder  iiistructives 
|^Cp«nU  hat  mir  Thiersch  geschenkt.  Der  Schu.ss  des  Selbstmörders 
««r  in  d!t.m  Mund  dirigirt,  durchbohile  das  Pal&tum  dumm  und  den 
HiiJl^i^il-tTrirrr  und  licss  die  Kugel  bis  an  diß  Innenfläche  des  hinteren 
4W<4liilli  rom  linken  Piu-ietule  di-ingen.  wo  sie  die  Dura  zerquetschte 
^4  ilfeken  blieb.  Die  Interna  ist  vollständig  heil,  die  Externa  aber 
^Mfiti.  Uebcr  den  Fissuren  hatte  sich  unter  den  Schädeldecken  ein 
M^xtrmrasat  angesammelt.  Es  ist  klar,  dass  ein  solcher  Befund  un- 
VMVmWt  mit  der  Annahme  einer  grösseren  Sprödigkeit  der  Glastufel 
M  dh»r  in  befriedigender  Weise  sich  diu-ch  die  Einbiegung  und 
«tv«  B«*irinn  Her  Continuitätstrennung  an  der  Seite  der  Deh- 
»%U(  «ndtKrt.  Daher  wird  hei  einer  Schussrichtung,  wie  sie  in  den 
«bv«  «Twikkaten  Prttparaten  der  Selbstmörder  verzeiclmet  ist,  auch  stets 
ite»  Kimw  «cffiebiger  und  ausgedehnter  aU  die  lutema  zerbrochen. 
Dw  Inokterfilmugen  Depressionen,  von  denen  eine  in  Fig.  t>  S.  59 
%yM  iitwt  SlMBkracbe  abgebildet  ist,  sind  Wirkungen  eines  Angriff 
iuV  viiWM  flj||imiiBnd  von  kleiner  Oberfliiche.  Die  Mitte  des  Stückes 
vlürw  dio  Gewalt  und  wird  dadurch,  dass,  von  dem  zuerst 
t\inUe  aus.  alle  ihre  Theite  der  Fläche  nach  an  einander 
\ivn.  tttirh  gelegt.  Der  Druck  setzt  sich  bis  in  die  nicht 
^Htutt  (^rt  und  erweitert  so  den  Ring,  den  diifse  um 
ntnini  bQdet.  Es  ist  klar,  da-ss  die  in  dieser  Weise  ge- 
'4  *uf  das  abgeflachte  Stück  einen  Gegendruck  aiuübt. 
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Hört  jetzt  ilie  Einwirkung  auf  den  Mittelpunkt  dieses  nicht  aut.,  sondern 
hält  sie  noch  weiter  an,  so  duss  diis  betreffende  Stück  eiuwäi-ts  gedrängt 
vird,  so  ktinn  sich  die  Klasticität  der  TTingebung'  so  »ehr  gelh-nd 
machen,  das.«  sie  die  Basis  des  einwÄrt«  getriebenen  Kegels  einschnürt 
and  sein  Zurückspringen  hindert.  In  solchem  FiiUe  ist  aber,  wie  die 
Erfabranj^,  mit  einer  gleich  zn  erwähnende)]  Ausniiiinie.  telirt,  immer  auch 
tb"e  Elasticität  der  knöchernen  Schale  bereits  über  Gebühr  in  Anspruch 
^oommen  und  bricht  der  einwärts  -gedrüngte  Theil  ^usaninien.  Des- 
wegen begegnen  wir  am  Schädel  nicht  Kinbiegungen  ulinc  Int'rnctionen 
UM  Fissuren.  Die  Schädelwandungen  sind  offenbar  viel  weniger  ela- 
stisch, aber  auch  viel  weniger  ductil,  als  die  einer  metallenen  Hohl- 
iu  welche  leicht  Dellen  ohne  gleichzeitige  Sprünge  geschlagen 
_  n.  An  einer  eingedrückten  SihUdelstelle  finden  sich  immer  Hisse 
nnd  Fis-stiren,  am  häufigstem  sojjur  nirhrf'ache  Fracturen  und  Sjditte- 
rODgon.  An  iler  getroffenen  Schädelstelie  gleicht  die  Abflachung  und 
irohl  auch  Kinbiegung  sich  sofort  wieder  aus,  oder  gebt  iu  unmittel- 
Folge  in  die  ZusaninienhangstrenDuiig  über.  Die  erwähnte  Aus- 
e  hiervon  macht,  wie  wir  bereits  gesellen  haben,  der  Schädel  des 
,s  und  auch  der  sehr  junger  Kimler.  v.  H  of  m  an  ii  prüfte ,  in 
Venudafi.-«uug  einer  tiefen  löffelfürmigen  Impression  am  Schädel  eines 
neugeborenen  Kindes,  das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  seiner 
Mutter  ermordet  worden  war.  die  Frage.  Er  zeigte,  dass  nicht  bloss 
'Irr  längere  Zeit  wübri-nde  Druck  des  Promont<^iriuni  auf  den  im  engen 
Beckeneingiinge  festgekeilten  Kopf  iles  Kindes  die  glatt*',  spninglose 
Iniprps^iou  zur  Kulge  hiibe.  sondern  auch  ein  krä.ftiger  Fingerstoss 
^egen  ila.*  Parietale  des  Neugeborenen  die  gleiche  Störung,  nämhch 
den  löffelRirmigen  Eindruck  ohne  jede  Fissur  hervorbringen  könne. 

Der  geschilderte  Vorgang  der  Streckung  und  Kinbiegung  des 
elgewrdbes  am  getroffenen  Punkte  mit  der  hiervon  abhängigen 
;heu  Sjiaunung  der  nächsten  Umgehung  des  eingedrückten  Kegels 
h  das  Verständniss  t"Ur  die  Bildung  von  Fissuren  um  die  locaii- 
ItQckhrüche  mit  und  ohne  Eindruck,  sowie  um  einen  grossen 
Tbcil  der  Lochbrflche.  Denken  wir  uns,  nach  v.  WahPs  Darstellung, 
*\ns  Schädelspharoid  mit  zwei  Polen,  deren  einer  der  Angriffssteile  des 
f^ruckes  nder  Stohses  entsprechen,  der  andere  ihr  diametral  gegenüber 
liegen  s»dl.  \'on  einem  Pole  xum  anderen  laufen  die  meridianen  oder 
banzontalen  Kreisbögen,  während  die  äquatorialen  oder  vertic&len  die 
Pole  umkreisen.  Durch  die  Flachlegung  des  Schädels  an  einem  Pole 
!en  die  letzteren  gestreckt.  Wenn  nun  diese  Streckung  bloss  an 
_  r  eng  begrenzten  Stelle  geschieht  und  schnell  bis  zur  Ueberschrei- 
tnng  de«  Widerstandes  der  elastischen  Spannung  ;£uninimt.  bricht  im 
raLEreise  des  angegriffenen  Poles  der  Knochen  von  aussen  nach  innen, 
10  dfli«  ein  Spult  den  eingedrückten  Theil,  wie  in  unserer  Fig.  6, 
vtnkrei^i.  Dieser  Bruch  ist  ein  Impressions-  oder  Biegung.s- 
brach.  Die  gleiche,  den  Ort  der  (iewalteinwirkung  umkreisende  Fissur 
t*t  den  Lochbrüchen  eigen,  wie  z.  B.  in  Messerer's  Fig.  2  auf  seiner 
Tafel  ^  und  in  unserer  Fig.  18  S.  118  einer  penetrircnden  Schusswunde 
de»  Schädel».  Für  letztere  ist  diis  Vorkommen  von  mehreren  c(mc<mtrisch 
am  dA*  Loch  im  Schädel  verlaufenden  Fissuren  geradezu  charakteristisch. 
Jede  den  Schädel  an  einer  noch  so  beschränkten  Stelle  treffende 
Ivrwali,    die   'AO   gross  ist,    dass  sie  ihn  zerbricht,   verän<Iert  nicht  nur 
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»eine  Gestalt  an  der  Au^riö<;stelle  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  son- 
dern auch  bi  weiter  Entfernung  von  ihr  dadurch,  dass  sie  eben  den 
p^anzen  elastischen  Schädel  innerhalb  «einer  Elasticitätsgrenzen ,  wewn 
er  heil  bleibt,  und  ülwr  sie  hinaus,  wenn  er  bricht,  niuiuentiui  defor- 
mirt.  Sie  kürzt  den  vom  getroftenon  Pole  zu  seinem  Gegenüber  ge- 
zogenen Durchmesser  und  dehnt  die  meridianen  oder  horizontalen,  von 
Pol  zu  Pol  verlaufenden  Kreisl)ögen.  Derselbe  Stoss  streckt  nicht  Mosa 
die  verticalen  inler  riquaturialeii.  die  AngrilFsst^dle  umschreibenden  Kreise 
durch  die  Flachleguiig  dew  getroßencn  Kugelsegnientes,  sondern  auch 
die  horizontalen  oder  meridianen,  von  der  Ängriffsstelle  ausgehenden 
Kreise  durch  die  Verkürzung  iles  ganzen  Schädels.  Die  meridianen  oder 
horizontalen  Bögen  werden  hierbei  viin  innen  nach  aussen  gewaltsam 
gedehnt,  aus  einander  gezerrt  und  !>chliesslich  gesprengt.  Der  Bruch 
in  der  Uichtung  dieser  Bögen  stellt  den  Berstung.«!- 
bruch  vor.  ^^ 

Die  HiegungsbrUche  ^ind  das  Resultat  der  Gewalt^H 
einwirknng  unmittelbar  an  der  angegriffenen  Stelle,  die* 
Berst  uugsbrllche  das  der  Form  verUnderung  des  gesanim- 
ten  Schädels.  Je  geringer  die  Oberfläche  des  angreifenden  Körjiera 
und  damit  auch  der  Umfang  der  angegriffenen  SchjuieUtellc  ist,  desto 
eher  kommt  es  zu  einem  Biegungsbniehe  allein,  oder  Vorherrschen  der 
Linien  dieses  im  Bilde  eines  Stückhmcbes;  je  breiter  aber  und  um- 
fangreicher der  angreifende  Gegenstaml  ist.  dest*i  eher  führt  er  zur 
Berstung.  Aus  der  roMtbinatiim  iler  Bieginigs-  und  BerstungsbrOche 
erklärt  sich  die  Mannigfaltigkeit  der  scheinbar  regellosen,  die  ausge- 
dehnten StUckbrilehe  begrenzenden  und  von  ihnen  radienfönuig.  oder 
bloss  nach  einer  Uiclitung*  ausstrahlenden  Brucblinien.  ,.Wäre  iler 
Schädel  Oberall  gleich  »lick  und  gleich  elastisch  und  wäre  seine  Grstalt 
genau  die  eines  beistimmten  Sphäroides,  so  müssten  die  Bahnen  iler 
Fissuren  mathematisch  sich  bt^rechnen  lassen/  hat  schon  v.  Hruns 
gesell  rieben.  Es  wären  dann  die  Bahnen  ausNchliesslieh  abhängig  vi 
der  Grösse  der  angreifenden  Gewalt  und  ihrer  Richtung.  Nun  abi 
bietet  der  Sehädtd  weder  die  regelmässige  Gestalt  eines  Ovniiles,  noch 
die  gleichmässigc  liesisten?.  eines  homogenen  Körpers.  Die  Biisis  ist 
nicht  bliiHs  mehr  elwn  als  gewölbt,  sondern  biegt  sogar  itn  Schläfcu- 
und  Stirntheile  winklig  vun  der  TonvexitiU  ab.  Ihiv  Unebenheiten. 
I^öhlnngen  und  Kanäle,  ihre  grossen  Löcher  und  kleinen  Lücken  lassen 
den  Gedanken  an  einen  gleichmässigen  Widei-stand  gar  nicht  ituf- 
kommen.  Dazu  k()mmen  noch  ihre  diploefreien,  dünnen,  dnrchsehei- 
iM'hden  Gruben  neben  fesleren  Kanten.  Firsten  und  Pfeilern.  Die  Basis 
lei'^lt't  der  bn'*dn'nden  Gewalt  deswegt-n  einen  ungleich  geringeren 
Widprstan«!  als  das  Gewölbe  des  Daches.  Djl-^  ist  der  (rrund,  weshalb 
die  BerstungvibrUche  ihren  Anfang  in  der  Basis  nehmen  und  von 
ihr  »»»  narb  vorn,  hinten  und  den  Seitentheilen  je  nach  den 
UotroflVnen  meridianen  Kreisbr»gen  sieh  weiter  fortsetzen. 

Au  derllasis  lässt  sich  ilas  Geschehen  bei  den  Berstungs- 
brUchen  und  l>ei  ihrer  Combinution  mit  den  BiegungsbrUchen 
ttiH  tivnlen  Nludiren.  eine  Mühe,  der  sich  unter  den  Dorpater  Autoren 
unt  Kmtrm  Krlolge  Kßrber  unterzogen  hat.  Uutti-suchen  wir  mit 
Uhui  «uer%l  die  Basisbrnehe,  welche  durch  Compression  —  ob  niit- 
tvM  DiUi'k  mler  St4Mt.  «cheint  mir  gleichgültig  —  van  beiden  Seiton 
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otst^heD.  Wir  wieUerboIen  zunucluit.  duss^  wenn  der  Schudel  eine  HoU- 
ku^el  von  (fleiclmiüssif^er  Festigkeit  und  Elasticitäi  wäre,  Mein  Bersten 
beun  Drucke  von  einer  oder  von  beiden  Seiten  in  der  näuilicbeu  \Veii>e 
zu  Stande  kommen  müsste.  Die  gröisste  Spannung  in  dem  zusHmnien- 
gepressten  Meridiankreise  erlitte  dessen  Mitte,  d.  h.  sein  Kreuzungspunkt 
[mit    dem    Äequator  der 

Km;el.  Hier  aUo  mQ.sste  Fig.  10. 

dit  Beratung  stets  und 
injfdeni  Falle  beginnen. 

[hk  aber   die  Basis   un-  ^^^^^^^^^  _^,. 

»res    Sphäroidcs     eine  .^^J^^^^^^^^Hsr  V_ 

pffingcrc  Festigkeit  ahi 
seine  ConTexität  besitjct,  Ai 

iMginnt  die  Berstuug 
ausjtchliesslicb  in 
lUta  der  Basis  ange- 
hfirigen  Abschnitte  de^ 
Ueridiam^.  Wo  sie  du  be- 
gunt,  in  der  Mitte,  oder 
mehr  nncb  Tonu  oder 
mehr  nucb  hintim,  mehr 
vir  einen  oder  anderen 
Seite  bin,  hängt  viel  von 
d«n  Verlaufe  iles  Qber- 
irrrt«D  Meridians  durch  W^^B^i^^ 

^e  Baüalflächc  des  Schä- 
dels und  den  dnbei  von 
Umi  geschnittenen  dOn- 

itfren      oder      dickeren  V^V^Stt^     .  J!^t   ^^^  '^- 

Stellen  üb.  Die  Conj- 
Itrfssion  von  beiden  Sei- 
tea,  welche  He rrmann 
und  Creder  in  ihren  ßxperinienton  ausübten,  erzeugt  die  höchsten 
Örade  der  dem  Bersten  des  ScbUdeU  vorausgehenden  ForniVfrUnilerung 
tmd  bringt  diiher  deren  Folgen  um  besten  zur  Anf^thauung.  Du* 
geM  schon  aus  einem  alten  Expenmente  W  e  b  e  r's  hervor.  Wenn 
der  Schädel  frei  schwang,  so  zerbrachen  ihn  die  Hammerscbläge, 
welche  gegen  seine  Seit«nfliu^he  geführt  wurden,  nicht;  sowie  er  aber 
eine  Unterlage  erhalten  hatte,  rtnchte  die  gleiche  Gewalt  zu  seiner 
Ouoiinuität^l^rennung  aus.  Nach  Messerer  waren  hei  gleichzeitigem 
ie  ¥on  zwei  Seiten  nur  3— (>  ^^jmm  ( ■Fiilhnoniouf).  bei  einseiti- 
dflgegeu  24  zur  Erzeugung  einer  Fractur  nüthig.  Kine  durch 
V>inpres9ion  von  beiden  Seiten  er/-eugte  Busisfnictur  verbindet  in  den 
bczOglichen  Versuchen  gerade  ebenso  wie  in  den,  durch  genaue  Be- 
stimmung der  AngriffÄsteUen  in  vivo  und  Coutrolle  bei  der  Section,  sicher 
-'  rcn  Bfohachtimgeu  in  einer  geraden,  durch  die  Basi»  verlaufenden 
'ii!  beiden  augegriftcnen  Pole,  liegt  also  in  einem  mit  der  Uruck- 
RchM*  zusnmmenfallendun  Meridiane.  Beiderseitige  Compression 
ddfOc  in  der  Praxis  am  häutigsten  dort  sich  geltend  machen,  wo  über 
eine  Seite  des  auf  dem  Boden  liegenden  Kopfes  ein  Rad  geht^  oder  ein 
Schlag  mit  einem  Holzscheite  die  Schläfe  oder  Obrgegend  eines  auf  einer 
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Bank  oder  im  Betto  Schlafenden  trifft.  Pas  sind  die  Fälle,  in  welchen 
die  symmetrischen  QueriVacturen  der  mittleren  Schädelgrube  zu  Stand« 
kommen,  typische  BerstungsbrUche  und  oft  combinirt  mit  Impresaions^ 
oder  Biegun^sfracttireu  tin  der  getruiTeuen  Schädelääche.  Fig.  10  st«U| 
mich  einem  meiner  Präparate  der  Dorpater  Sammlung  diese  Symmetri« 
dar,  deren  Zustandekommen  kaum  anders  denkbar  ist,  als  durch  den' 
Beginn  der  Berstung  in  der  Mitte  desjenigen  Abschnittes  der  aus  eiir- 
ander  gesprungenen  Meridianebene,  welcher  der  Basis  angehorte. 

Im  Allgemeinen   kann   mau  zwei  bevorzugte  Bahnen  hier  unter 
scheiden.    Die  eine  zieht  sich  parallel  der  Längsachse  der  Felseutein- 
pyrnmide  hin,  die  andere  liegt  weiter  nach  vorue  im  grossen  Keift)ein-' 
llUgel.    Geht  sie  durch  die  Wurzeln  des  Jochfortsatzes  —  wie  es  scheint» 
der  häufigere  Weg  — ,  so  hält  sie  sich  in  der  Pars  tympanica  aiemlicb 
genau  in  der  Richtung  der  vorderen,  unteren  Kante  der  Pyramide,  ode^ 
rilckt  um  ein  Weniges  höher  auf  die  vordere,  innere  Fläche  1er>ielbei] 
hiniiuf.  das  mittlere  Ohr  und  die  Schnecke  öffnend.    In  einigen  wenigen' 
Fi'iUen  läuft  sie  noch  näher  ztu'  oberen  Kante;  dahin  gehörec  die  Fülle, 
in    denen    sie    mitten    durch    den  Porns   acusticus   externus   zieht.     Ich 
habe  nur  einige  Male  diesen  Verlauf  gesehen,  während  der  andere  längft 
eider   nahe  der  vorderen   Pyramidenkante   der  gewöhnliche  ist.     In  der 
That  ist,  wie  man  sich  beim  Durchleuchten  des  Knochens  Oberzeugeal 
kann,  hier  auch  die  brechende  Substanz  besonders  dünne.     Die  zweitej 
Hauptbahn    der  Fractureu    in  der  mittleren  fJnibe,    welche   durch    den 
KeilbeiuHtlgel  zieht,   ist  in  der  Regel  mit  einem  Bruche  des  Processua 
zygomattcus,  oder  einer  Nahtdiastase  desselben  verbunden. 

Beide  Bruchrichtungen  sind  nicht,  wie  Pelizet  meinte*  und  auch' 
ich,  gestutzt  auf  seine  Auseinandersetzungen,  annahm,  von  dem  archi- 
t^'k  tonischen    Bau    der    Basis    und   der  Seitenflächen    des   Scl^dels   ab-j 
hängig,   sondern    lediglich    von    der   Richtung    der    brechenden   Gewali 
und  der  Lage  des  angegriffenen  Schädels. 

In  gewissem  Sinne  findet  eine  doppelseitige  ('ompression  de»^ 
Schädels  allemal  auch  beim  Sturze  aus  der  Höhe  auf  den  Seheitel 
statt.  Hierbei  prallt  nicht  bloss  das  Schüdelge wölbe  auf  den  Boden, 
srmdem  drtlckt  auch  die  u  achschweren  de  Wirbelsäule  mit  der  ganzen) 
Wucht  des  stundenden  Körpers  und  der  durch  die  Fallhöhe  ei-n^chton 
itehchwiiidigkeit  auf  die  Partes  condyloidei  des  Hinterhauptbeiue».j 
Dieser  Druck  und  Anprall  von  dem  Atlas  der  Wirbelsäule  wirkt  wi< 
fine  unmittelbar  die  Basis  mi  begrenzter  Stelle,  nämlich  den  beiden' 
Condylen,  angreifende  Gewalt  und  erzeugt  demnach  von  hier  aus  die 
Breitenkreise  des  Biegungsbruches.  Ist  die  Richtung  der  einwirkenden  i 
tiewalt,  im  angezogenen  Beispiele  die  Stelle  des  Anpralles,  bekannt,  ao^J 
wird  mau,  wie  Kßrfaer  das  in  seinen  Beobachtungen  gethan  hat,  di«^| 
Kasistissuren .  welche  dem  ilurch  den  Stoss  des  Atlas  hervorgerufenen^^ 
Biegungshruehe  angehören,  von  der  durch  die  allgemeine  Schädel-  i 
c4mipreHsion  erzeugten  Berstungsfissur  unterscheiden  können.  Man 
nennt  die  durch  den  Stoss  der  Wirbelsäule  erzeugten  Brilche  an"  der^j 
Basis  KihgbrUche.  denn  oft  ist  fast  dfr  ganze  Umfang  des  ForameO^B 
mugnuui,  gegen  dessen  Seitentheile  ja  die  Gewalt  wirkte,  von  einer  Bruch-^^ 
spa^t^•  umkn-ist  und  ilas  in  dieser  Wtnse  umschriebene  Knochenfragment       ] 

UN   seinem    Zusammenliiinge    geschlagen    und    gegen    die  Siliädelhöhh 
MrNchobeu.     I*er  Bnnh    beginnt   symmetrisch    n-rbt-s  wie    links  hinter 
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kProonsuK    conilyloidei    des  Occipitale,    umraiulel   diese   gewisser- 

mwsen    und    wendet   sich    weiter  jederseits   Kegen    das   Fnr«men  j«- 

|[nlve.    so  «nen,  mit  spiner  Oeffnung  niedianwürts  schauenden  Bogen 

Ibililend.      Vom  Foraraen  jugulare  zieht  die  Fissur  zum  Forainen  caro- 

[tirum.    um    endlieh   im  Türkensattel    zu    euflon    und    quer   über   diesen 

Ifart  mit  der  ziemlich  in 

Direction  ver-  ^^'  ^^^ 

a  Fissur  der  an- 
kdereo  ä^ite  zusammen- 
effcn. 


Die     nd>eastchende 


li 


\ 


i'i 


^^ 


\l 


-^^j^^^ 


^1 


Zttchnnng  iA  einem  Pr&- 
ftaSm  a^oM  der  Leiche  eioM 
Indmdmmis  entnommen, 
^H  durch  Stnrz  von  einem 
Oottrt«  ftuf  di«  Stirn- 
gifrad.   wie   eine   Wunde 

der    Weiohtheüe     duelbst       'l^^^^^^^^^^^^  ff M^P^^JB^    ) 

teigte.   iofort   zu    ijrunde 
gegmagea  war.    Die  Bmch- 
tii^    T«rlaiift    recht«    wie 
lUtai   Tollkommen   ajimne- 
Iriidi.  Sie  be^^nt  beider- 
lei  im  hintern  Umfange 
do  Fommen  nugniun,  geht 
«ach  Toni   and  amsen  um 
4ic  riocwwM  con^yloidei, 
fcsi^ri  blfWB  die  Ansaersten 
der  Pyramiden  ab 
lA«l  beiderseiu   deren 
aa  doa  Gnutd- 
bü  ini   Forainen    la- 

I  bdU  Von  hier  wo»  geht  sie  durch  dea  Suicua  caroticiu  ins  Foramen  opücum. 
_J>artk  eine  4jaerflHtar  rerbindet  «e  eich  vor  dem  Keilbeinkfirper  mit  der  gleich 
iTendttB  Frartor  der  anderen  fieite.  An  die  rechte  Hälfte  diese«  kreisförmigen 
•ehUeMt  nch  eine  itu  Stirnbein  aaastrahlende  Finj^ur,  indem  tue  Hieb  iui 
^Fbnaea  laeenun  ant  absweigt,  das  Foramen  ovale  und  rotundum  umgreift  und 
dnrJi  den  Keilbeinliügel  die  Fissura  orbitalia  inferior  gewinnt,  von  wo  de  aich 
v^  «riter  dorcb  da«  Orbitaldacb  und  den  Margo  supraorbitali?«  bis  ins  Tuber  frontale 
^K~Tufolg«B  l&nt.  In  diagonaler  Richtung  vom  rechten  Tuber  fronttile  zum  rechten 
^y •  feitcntheile  des  Ocoipitale  wi  der  Schftdel  comprimirt  worden.  Im  Meridian  vom 
H  rtditia  Taber  frontale  zum  rechten  Foramen  lacerum  verläuft  daher  auch  der 
~  Bentongabnieb,  in  welchem  Loche  er  sich  mit  deui  BiegunK«bruche,  der  beideraeito 
«OB  hüilneB  Umfange  den  Foramen  miignum  niiügeht,  trifft  nnd  verbindet  Die 
Onmbirnttion  von  Benilung«-  und  BiegungebrUchen  an  der  Bbsik  sowohl  als  der  Con- 
•ailit  gaben  xwei  Zeichnungen  Knorre'i  wieder,  die  ich  mit  ihrer  Beschreibung 
htr  eiichalte.  Die  Berstungsbrüche  sind  tu  zusammeubängenden,  die  Biegungn- 
hrtdie  in  pnnktirten  Linien  wiederge»cebeii.  K«  handelte  eich  um  eine  doppelseitige 
Ccifwioa  mit  TUnterhaupt  nnd  Wirbelsäule  aU  Angriffsflächen.  Beide  Hole 
t  dvch  den  Berst^ingsbruch  4  (Hg.  12  o.  13)  verbunden,  welcher  vom  Biegungs- 
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bniche  I,  Kn  der  CoDvexiULt  beginnt  and  senkrecht  zum  Foramen  occipitale  mAgniun 
hinubzieht.  Der  ron  I  entspringende  Beratangsbruch  2  verläuft  über  das  linke  Scheibäl- 
bein    bis   zum    Procewus  zygom.  usais  frontis,    die  Fissur  3  hat  nur  «in^  kurzen 

Fiff.12. 


Vertaaf. 
hiab^bt 


Kg.  13. 


während  h  Qber  das  rechte  Scheitelbein  eich  Kam  grossen  KeilbcinAfl 
und  hier  in  der  Sutura  spbeno-temporalis  endet.    Die  Fig.  13  zeigt  um 

einen  Itingbruch  W).  der  am  Foramen  occi- 
pil«le  magnum  beginnt  und  mit  einem 
nach  linki  offenen  Rugt-n  und  zum  Thi'üe 
in  der  Berj*1unp*fisBur  4  durch  die  rechte, 
hintere  Schädelgrube  zum  ForAiuen  jugn- 
lare  zieht.  Von  hier  aus  wird  die  Insertion 
de«  Felsenbeines  an  daa  Uiuterhauptbeixi 
gelo<:kcrt  und  bie^  die  Fisgur  als  Bmdi 
der  hinteren  Sattellehne  auf  den  CUrus. 
wo  »iv  in  »agittaler  Richtung  von  df-tu 
BcrttungHbrnche  7  gekreuzt  wird,  welcher 
Ober  die  Sella  torcica  bin  tum  ForamMi 
opticuui  dexti'.  verläuft.  Weitere  Berstung»- 
hrlleh«  sind  die  Fissui-en  8  und  9. 


/y_ 


aj  ri 


Zwischen  den  Fracturen  durch 

Compression  vou  zwei  mehr  oder 

woniRtT  ge^enüberÜegfnden  SohUdel- 

stelleu  (PoleD)  uum  uud  denen  durch 

rumpressiuu  vou  nur  einer  Seile 

bestehen     gewisse     Unterschiedet 

weicht'    witiü    durch    das  Ausweii-hrn 

re4)|).  Nachgel>en  des  nicht  unterstützten  Schädels  beding  sind.    Während 

bei  doppelt'' itiger  (^ompression  die  Berstuug  iu  der  Mitte  des  die  li«>idcn 

Druck|»oIe  verbindenden  Meridianen  beginnt,  ulso  entfernt  von  der  An- 


-  j->-.>- 


Berstimgicbrflcfae  durch  Druck  und  Stou  von  einer  Seite. 


75 


L'Ue.   nehmen   bei   eiaseitigör  Compression    die   Bei-stungsbiüche 
liren  Anfanjf  um  Dnickpole  selbst.     Sie  klaffen  hier  am   meisten  tiitd 
Tt^rschmüchti^eu  sich  gegen  die  Basis,  wo  sie  siih  oft  in  eine  Anziihl 
Her.  nur  noch  mitteist  dtr  Loupc    auffindbarer  Aus:>truhlun^en    auf- 
llfeeo.      Während    die    Fissuren    der    Basis    nach   doppelseitiger    Coui- 
nirtüsion  durch  mehr  als  eine,  in  der  Richtung  von  vorne    nach  hinten 
durch  alle  drei  Schiidelgruben  verlaufen,  fi^pJangen  die  nach  ein- 
er meist  um-  bis  zur  Mitte  der  Basis. 

Messerers  und  v.  WahTs  Vereuche  und  Beobachtungen  hal>en 

'  (fie  Lehre  Ton  den  mechanischen  Hergängen  bei  Schädelbrüchen  ebenso 

,  »ereinfacht   als    sicher  gestellt.     Kennen  wir  die  Richtung   der  Gewalt 

tiutl  ihre  Angriffsslelle,  wjts  durch  die  Wunden  und  Quetschungsspuren 

in  den  Weichtheilen  oft  uns  möglich  gemacht  wird,  so  sind  wir  auch 

im  Stande,    deu    Gang    der  Fissur   durch   die  Basis   /u    diagnosticlreii. 

Uiagekehrt  wird   aus   dem  Verlaufe   der  Fissur,   den   der  Gericbtsiirat 

bei  (ter  Sectinn  ermittelt  hat.  er  in  deu  Stand  gesetzt  werden,  die  Kich- 

tJii;:  und  den  Ort  des  Angriffes  mit  aller  Bestimmtheit  anzugeben,  ob 

^  i*^itf|.  Scbläi'e.  Mtiru  oder  Hinterhaupt.    Verläuft  die  Fissur  durch  alle 

-   '  i'ielgrubeu.  nder  symmetrisch,  links  wie  rechts,  durch  die  beiden 

'  ..    so   war  d<'r  Kopf  des  Getfidteten   unterstützt.     Ringbrüche 

an  der  Ba>tt«  beweisen  den  Sturz  aus  der  Hohe  auf  den  Kopf  u.  s.  w. 

I<wlirtt^  kurze  Fracturen  der  Basis  siud  unvollständige  ßiegungs- 

lidsr  Berstungsbrüche.    Am  häutigsten  sieht  man  sie  auf  den  Orbital- 

-ogar  auf  beiden  gleichzeitig,  wie  jius  dem  SectionsV>efunde 

iigs  ermordeten  PrÜsidenten  Lincoln    bekannt  geworden   ist 

lind  ich  an  mehreren  PrUparat<?n  von  Schussfracturen  der  Scheitel-  und 

Hitittrhauptgegeud  gezeigt  habe.      Ich  halte  sie  tllr  unvollständige,   an 

.  -r   der   schwäclLsttn  Stellen    der  Basis  beginnende  Berstungsbrüche, 

-  wenn,  wie  in  meinen  Fällen,    die  Wucht   des  Angriffe«   das 

'Xit    traf.      Die    Querfractur    des    TUrkensattels    darf   wohl    als 

_;'■  Hingfractur    tieim  Nnchschweren    der  Wirbelsäule   eines 

i^.  iideu  aufgefasst   werden. 

Oie  Biegungsbrüche  um  eine  Schussfntctur  geben  sehr  bestimmte 

ßkt*  für  die  Richtung,  in  welcher  der  Schuss  fiel.    Ich  komme 

üh  hei  BespreL-hung   der  Si-husswundeu   des  Schädels  zurück. 

form    de«    Eindruckes    und    seiner  Zers|)altung   am  Schädeldache, 

Btre  oder  geringere  Zersplitterung  der  Tabula  interna  oder  ex- 

la»f>«n  oft  mit  grosser  Bestinnntheit   die  Beschaffenheit  des  ver- 

Körpers    erkennen.     Hierüber   hat  Paltauf   Leichenvci-suche 

Nach  Hieben    mit    runden  Häniniern  waren    die  concentri- 

FisÄUren  um  die  getroffene  Stelle  deutlich  uml  reichlich.  währen<l 

ieckigeu   die   Fissuren    in  Winkeln   abgingen.     Sprünge    ohne  jeg- 

chrn    Eindruck    der  Oberfläche    waren ,    nach    linmmerschlägen .    mit 

ii-igi'bri'i teter  Spaltung.  Abhebung  und  selbst  Absprengung  der  Lamina 

vcrbumien.     BezUgliehe  Darstellungen  gibt  unsere  Fig.  8. 

Sind  dir  erwüliiit^'n  Fissuren  sii  aufzufassen,  wie  eben  geschehen  ist, 

■DTolUtändige  nämlich  und  au.sserordentlicii  beschränkte  Berstungs- 

aod  Biegung»brQche,  aa  folgt  ohne  weiteres,  da-ss  im  (Jebiete  der  Schädel- 

es  keine  indirpcten  Fracturen  gibt.    Selbst  die  entfernt  von  der 

kiffiÄtelle  der  Gewalt  auRrctenden  Sprünge  sind  deren  directe  Wir- 

vrrtrh«  vich  judesmal,  sowohl  am  Ort«  dos  Angriffes,  als  in  der 
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K«ilwirkung.     DiAg^one  einfacher  Brftdie. 


Form-    und   Gestaltveründening    de«   gesanimten    elastischen   Schudel- 
sphäroüles  äussert. 

Xel>yn  Bief^ungen  und  Berstunj{en  als  Ursache  tou  Schiidd- 
brUchen  sind  noch  die  Sprengungen  zu  erwähnen,  denen  wir  in  der 
Lehre  von  den  Schussfraeturen  begegnen  wtrdeii',  und  die  Keil- 
wirknngen.  Wenn  Bohl  einen  Meissel  in  den  Knochen  trieb,  spaltete 
er  ihn  durch  Fissuren,  die  in  ihrem  Beginne  den  Schmalseiten  d«« 
Meisseis  entsprachen  und  in  einer  Linie  mit  seiner  Schneide  Ingen,  ge- 
rade wie  die  von  Beilliieben  ins  Schädeldach  ausgehiiKlen  Spiilnge. 
•Te  weiter  der  Meissel  vorgetrieben  wurde,  desto  mehr  khiHWn  dia 
Fisauren,  um  nach  seiner  Entfernung  7,usanimenzuscluiappeu.  Daa  ist 
die  reine  Keilwirkung,  welche  auch  einem  in  den  Schädel  getriebenen 
Zapfen  oder  einem  vorn  abgermideten  Geschosse  nicht  fehlen  kann. 
Die  meist  kurzen,  radienförmig  von  einer  Loclifraetur  uusKtrahlendea 
Sprünge  sind  auf  sie  zurUckzuttlhren.  Da  gleichzeitig  mit  diesen  railien- 
tiirmigen  Fissuren  die  concentrlsch  den  Defect  umgebenden  Kie^^ngs- 
brUche  entstehen,  greifen  beide  in  einander.  Die  unmittelbar  vom  Keile 
getroffene  Schädelsfcelle  zerfährt  in  feine  und  feinste  Splitter,  während 
ihre  Umgebung  durch  Zusammenstoss  <ler  radienförmigen  und  eon- 
centrischen  Brucfalinien  in  Stücke  geschlagen  oder  gesjtrungen  erscheint. 

i)  Symptome  und  Diagnose  der  SchildelbrUche. 

Die  Diagnose  eines  Schädelbruches  verlangt  den  Nachweu 
der  Zusamnienhang^trennuug.  welcher  an  den  Brüchen  des  Schädel- 
gewöllw»s  unmittelbar,  an  den  der  Grundflih-he  nur  mehr  oder  weniger 
mittelbar  gefilhit  werden  kann. 

So  wichtig  die  cerebralen  Erscheinungen,  welche  in  der  R«gel 
die  Brüche  begleiten,  Itlr  die  Prognose  sind,  so  wenig  leisten  sie  etwas 
Itir  die  Diagnose.  Sie  sind  el>en  nur  Folgen  der  gleichzeitigen  Him- 
läsionen  und  haben  mit  dem  Bruche  an  sich  nichts  zu  schaffen.  Es 
leuchtet  hiemach  ein,  da^s.  je  zugänglicher  die  Bruchstelle  unseren 
Sinnen  i.st,  desto  leichter  die  Erkenntniss  der  Fraeturen  ist.  dass  also 
die  Diagnose  der  Fractura  simplex  auf  grössere  Schwierigkeiten  ak 
die  der  complicata  st^sst. 

Bei  einer  Fractura  simplnx  leitet  uns  nur  das  Betasten 
der  Schädelobertläche  uiit  den  Fingern.  Wir  suchen  dadurch  eine 
klaffende  Bruchspalte,  einen  scharten  Bruchrand  und  eine  Dejiression 
zu  entdecken.  Nur  eine  gewisse  Weite  der  Spalte  und  Tiefe  der 
Depression  ist  unserem  Gettlhle  zugänglich,  geringe  Grade  werden  toq 
lien  dicken  und  derl>en  Weichtheileii  nntskirt.  r)esgleichen  ermittelt  in 
Füllen  von  vollständiger  Ldssprciiguii};  und  rntsprechcnder  Beweglichkeit 
einzelner  KnochenstÜtke  imser  Gefülil  daa  Vorhandensein  der  letzteren. 
.le  reicher  die  Zerstückelung,  desto  leichter  ihre  Wahrnehmung, 

Die  Eindrücke,  Über  die  unser  Finger  gleitet,  dürfen  wir  nur 
dann  auf  eine  frische  traumatische  Stiirupig  bf7,iehen,  wemi  wir  fe«t- 
«;tellen  können,  dass  sie  nicht  schon  in  früherer  Zelt  bestanden.  In 
dieser  Beziehung  wäre  acht  zu  geben  1.  auf  die  wahrend  der  Geburt 
oder  durch  ein  früheres  Trauma  zu  Stjinde  gekommenen  Gindrücke; 
2.  auf  diejenige  Altersatrophie  des  Schädels,  welche  von  aussen  nach 
innen  fortschreitend  gewöhnlich  nur  flache  Gruben  nm  Schädel  hervor- 
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indess  auch  zuweilen  solche  mit  sfceilem  Hände,  so  dass  sie  ron 
WBsen  deutlich  wnhrpenomiiicn  werden:  3.  »uf  die  Vertiefungen  ira 
Schädel    .syphilitischer   Patiunteu.    welche    durch    die    Rückbildung   der 

rmösen  Ostitis  «j  uft  sich  als  Eindrücke  unter  der  Huut  darstelleu. 
grubeuformige  Usur  kann  hier  um  so  tiefer  scheinen,  da  der  cen- 
trale Schwund  mit  reactiver  Hyperostose  gepaart  ist;  4.  auf  die  natUr- 
hen  VnrsprÜnge    und    Unebenheiten,    welche    Folge    eigenthtlnilicher 
:lüdi'lbildDngen   sind,   so  auf  den  bald  höheren,   bald  tieferen  Stand 
r  Spitxe  der  Hinterhauptschuppe  gegenüber  den  angrenzenden  Scheitel- 
inen.     Die  Anamnese,   die  Unversehrtheit   der  Ha\it,    oder   gar  eine 
ftlie  Narhe  Über  dem  vermeintlichen  Kindrucke,  das  s>Tmnetrische  Vor- 
der Involutionsgruben  an  beiden  Scheitelbeinen  und  die  Multi- 
pler syphilitischen   Einziehungen  schützen   vor  Täuschungen. 
Ungleich  häufiger  erwachsen  der  Untersuchung  durch  die  Quetsch- 
er Weichtheile  Schwierigkeiten,  welche  die  Annahme  eines 
eueiiidruck.s,  ohne  das«  wirkhch  eine  Fractur  vorUegt,  veruiilasseu. 
nd    es  eine  Seltenheit    Ist,    dass  eine  der  eben  aufgezählten   Im- 
pressionen dem  Arzte  Verlegenheiten  bereitet,  hat  eine  fluche  Beule  mit 
hirt«m  lUnde  sehr  oft  schon  irre  geführt.     Es  ist  oben  bei  den  sub- 

*nitsoeu  Blutaustretungeu  angefülu-t,  durch  welcherlei  Nachfühlen  mau 
Kth  dnvon  zu  vergewissern  hat,  ob  der  Theil  des  Schädels  In  der 
Hiitn  der  Beule,  welchen  man  für  eingedi*Dckt  halten  könnte,  in  der 
That  tiefer  steht  als  der  übrige  Knochen.  In  ähiULcher  Weise  wie  die 
Extravasate  täuschen  auch  die  phlegmonösen  Anschwellungen  mitunter 
etaeD  Eindruck  vor.  Die  anfangs  gleichmässige  Schwellung  erweicht 
im  B^nne  der  Eitenmg  und  man  hat  es  dann  wieder  mit  einem  tieferen 
CcDtrum  and  einer  härtlichen   Peripherie  zu  tliun. 

Die  tactile  Untersuchung  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 

Veränderungen.  Quetschungen  und  Blutmiterlaufiuigen  in  der  Hau!  ist 

der  einzige  Weg   zur  Entdeckung   einfacher   Fracturen.     In  Analogie 

äigna   rationalia   bei  den  Brüchen    überhaupt,    hat   man   auch  von 

tiven    Symptomen    der   Schädelbrüche   gesprochen.     Der  Kranke, 

_      beim  Hiebe  ober  den  Kopf  die  Besinnung,  oder  wenigstens  Hören 

nnd  Sehen  vergeht,    ist  selbstverständUch   nicht   im  Stande,    die    einst 

Wiebte  Frage,  ob  er  im  Moment  der  Verletzung  die  Empfindung  vom 

Bruit  de  pot  fßU"  gehabt,  zu  beantworten,  ebensowenig  beabsichtigt 

bewosstlose  Kranke  durch  Greifen  mit  der  Hand  gegen  die  schmerz- 

Stelle  am  Schädel  dem  Arzte  einen  Wink  zu  geben,  dass  hier  die 

'mt+ur   sitzt.     Der   Schmerz   au    der    Bruchstelle    ist    gerade   so   tixirt 

wie  der  au  einer  gewöhnlichen  Beule  oder  Hautwunde.     Wahr  ist  es. 

^bsM  bei  den  mei.sten  Schiidelbrüchen  die  Zeichen  einer  rasch  vorüber- 

^Hebenden  Himerschütteruug   nur   selten   fehlen,    gerade   ebenso   wahr. 

Hus  di«:  Himersidiütterung  oft  und  sehr  gewöhnlich  ohne  Schädelbruch 

in  Erscheinimg  tritt. 

Die  Diagnose  unterhäutiger  Brüche  gebt  nur  bei  solchen  mit  Dis- 
kicatioo  gegen  die  Schädelhöhle  oder  Lossprengung  von  Splittern  sicher, 
«8  Ml  denn,  dass  die  deprimirten  Knochenstücke  im  Planum  semicirculare 
udcr  dem  Temporalmuskel  oder  unter  einem  massigen  Blutextravosate 
wafeedct  liegen.  Daraus  fidgt,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Bi-Uche  des 
Sdldeldacbes,  ja  vielleicht  der  grösste  unerkannt  bleibt.  Gehen  die 
Ptüieoteo   »o  den  gleichzeitigen  Verletzungen  de»  Gehirns  oder   inter- 
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currenteu  auderen  Kranklieit«ii  zu  Giimde.  so  wü'd  man  oft  durch  den 
Fund  seihst  ausgedehnter  Fnicturen  ü Korr ils cht.  Das  ist  ein  so  häufig«« 
Vorkuiumniss ,  iln-ss  eine  Aulzühlung  vun  Belegen  fU^lioh  uuterljleibea 
kann,  ja  ich  bin  fest  Oberzeujft.  dass  die  augebliche  Seltenheit  der 
FisRuren  im  kindlicheu  Schädel  durch  die  f^erioj^llgißen  Störungen, 
welche  sie  machen,  und  die  ra«clie  Ht-ilnng,  von  der  sie  gefolgt  «ind, 
erklärt  wi*rden  muss. 

Glücklicherweise  hängt  von  einer  sicheren  oiler  gar  genauen 
Diagnose  subcutaner  Fracturen  kaum  Jemals  das  Wohl  oder  Wehe 
der  Putieuteu  ab.  Der  Arzt  hat  diese  BrUche  nicht  anders  als  die 
Quetschungen  der  Kopfschwart«*  zu  behandeln.  Dieser  t;herai>eutisch« 
Grundsatz  ist  ein  nothwendiger  Ausfluss  der  heutigen  Anschauung  Über 
das  VerhältnisK  der  subcuUmen  zu  offenen  Wunden  und  der  altt-n  Er- 
fahrung vun  ilom  verschiedenen  Verlaufe  der  einfachen  und  cuiuplicirten 
Fra<turen.  Früher,  wo  tUe  Behandlung  der  Schädelbrüche  eine  speci- 
fijHche  war,  musste  dem  Arzte  alles  darauf  ankommen,  die  Fractur  xn 
erkennen.  Deswegen  hielt  er  es  ftlr  gebot<*n,  die  Weichtheile  ein^u- 
Kchneideii  und  den  Knochen  zu  entblössen,  damit  nur  ja  nicht  der 
Brurhspalt  unentdeckt  bliebe.  So  scharf  auch  A.  Cooper  die  Afi-zt« 
tadelt*,  welche  um  der  Diagnose  willen  einen  einfachen  Bruch  in  einen 
complicirten  verwandelten,  ist  die  Kegel  von  dem  Kinschnitte  »uf  di« 
verdächtige  Stelle  doch  so  lange  in  Kraft  geblieben,  als  die  Aerzt« 
überzeugt  waren,  es  müsse  beim  subcutanen  Schädelbruche  mehr  und 
anders  als  bei  der  Quetschung  der  Weichtheile  eingegiHffen  werden. 
Jetzt  hat  man  mit  diesem  Glaubeu  gründlich  gelirochen  und  bescheidet 
bich  geni  zum  Heile  des  Kmnken,  die  Diagnose  nicht  weiter  zu  ver- 
voll.Htäudigen. 

Wenn  bei  subcutanen  Schädel  fracturen  ein  operativer  Eingriff 
n/ithig  wird,  so  ist  er  nicht  durch  die  Fractur.  sondern  die  gleichzeitig© 
Ilirnlibiion  indicirt,  wie  wir  im  nächsten  Abschnitte  sehen   werden. 

Eine  eigenthümlicbe  Folge  subcutaner  Schade IbrUcJie,  welche  in- 
defwon  bis  jetzt  nur  an  jungen  Kindern  geM'heii  wurde,  ist  die  Knt- 
wickelung  einer  mehr  oder  weniger  umschriebenen,  mit  Flüssigkeit 
crttlllten  (ieschwul-st  unter  den  weiche»  Decken  des  Schädels.  Die 
erste  Bi>obachtung  gehßit  Haward,  die  spätt'rcn  sind  nach  ßillrotb 
als  Meniugocele  spuria  (seil  trauiiiatica)  bezeichnet  worden  und  werden 
zur  /eit  als  Cephalohydrocelf  traumatica  aufgeführt.  Charakte- 
riiiiiacb  für  sie  ist  der  spaltf^rmige,  oder  auch  ovoide  und  runde  Defect 
im  Knochen  des  Schädeldaches  iler  Kinder,  unter  welchem  auch  die  Dum 
defer.t  ist,  so  dass  aus  den  Sinus  der  weichen  Hirnhaut  der  Lif|uor 
cerebrospinalis  !>ls  unter  die  Flaut  gelangt.  Die  Lücke  im  Scbädei 
heilt  und  scb!io«8t  sich  nicht,  ihre  Räuder  schärfen  sich  zu  und  die 
fluctuirende  und  oft  auch  puläirende  Geschwulst  zeigt  wie  die  Content« 
der  Schädelhflhle  respiratorische  und  pulsatorische  Bewegungen.  Fast 
in  allen  bis  jetzt  operiiien  und  secirten  Fallen  setzt  sich  die  Cyste 
durch  die  Hirnhäute  ins  Oehini  und  zwar  tief  ins  Hini  fort,  ja  com- 
municirt  mit  einem  Seitenventrikel,  Durch  diese  Beziehungen  zur  Pnren- 
eephttlie  erhält  die  Krankheit  ein  besonderes  Interesse,  da  ausser  dem 
schweren  Trauma  währeud  oder  bald  nach  der  Geburt  noch  ein  zweites 
ätiologisches  Moment:  die  Entwickelungsstönmg  des  Hirns,  ttlr  sie  ver- 
antwortlich ist.    Meiner  Ansicht  nach  kann  man  cystische  Porence]>h«- 
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üen  Jnil.  und  ohne  SohädeUlefect  unterscheideu.  zu  den  letzteri^n  gehört 
iir  Veningocele  spuria  traumatica-    In  der  Lehre  vou  der  angeborenen, 
oifer  in  der  Geburt-,  wler  im  frühesten  Kindesalter  entstandeneii  Poren- 
fephaÜe  wird  sie  uns  noch  einmal  beschäftigen.    Wir  werden  sie  dort 
ik  ein  wichtiges  Object  hirntUiruriurischer  Operationen   kennen   lernen. 
Liegt  DebvD  einer  blutigen  Wunde   der  WeicUthoile   der 
\erdatht  einer  Fractur   am  tSchädeldache    vor.    so  bedOrfen  die 
zweifelhaften    Fälle    keiner    besonderen    diagnostischen    Manöver,    denn 
«e  sind  genau   so  wie  die,    mit  Fissuren   nicht    verbundenen  Quetsch- 
«rundefi  der  Haut  und   Galea  zu   behandehi.     Anders   die   Fälle,   in 
welchen  die  Bruchstelle   offen    zu  Tage    liegt.     Der  Augen- 
hein   controUirt    und    vervollständigt ,    was    der    Finger    unm  ittelbar 
:u    ertastLD    vermag.      Es    ist    dabei'    leicht    da.s    Vorhandensein    von 
rennungen  an  der  äusseren  Knochen6äi'be  festzustellen,  dagegen  nicht 
er   leicht   die   besondere  Beschaffenheit  der  Fractur  genau   zu    er- 
D.     Schwierigkeiten  bereiten  haarfeine  Fissuren«  da  dieselben  mit 
Knuchennabt.   einer  Gefassfurche,  einem  angeklebten  Haare  ver- 
ih    werden    können.      Was    die   Nähte    betrifft,    sn   wird    durch 
Kenutuiss  vuu  ihrer  Lage  und  ihre  zackige  Beschaffenheit  ein  dia- 
itscber  Fehlgriff  sich  vermeiden  lassen.    Man  muss  sich  nur  daran 
innem,  das»  vor  dem  3.  Lebensjahre  die  Nahtzackeu  noch  nicht  ent- 
x\t  sind  nnd  dass  durch  die  Z>vickelbeine   auch  eine  Naht  an  un- 
iholicber   Stelle    erscheinen   kann.     Hippokrates    schon    soll    die 
filr  eine  Fractur  gehalten  haben,  ujid  viel  erzählt  ist  der  Fall 
laticerotte.  der  einen  Geistlichen  vor  der  Trepanation  bewahrte, 
lern    er    die    incriminirte   Fissur    für   die    Nahtgrenze    eine»    grossen 
is'schen  Knochens  in  der  Hinterhauptschuppe  erklärte.    Der  dank- 
Patient    vermachte   ihm    testamentarisch   seinen    aus   den  Händen 
Chirurgen  geretteten  Schädel.     L^ra  die  Fi.ssurt-n  als  sf)Iche  zu  t;r- 
kenneii.  hat  man  sich  gemüssigt  gesehen,  allerlei  Mittelcheu,  wie  Tinte 
imd  andere  Farbstoffe,  auf  den  nackten  Schädel  zu  giessen  und  zuzu- 
sehen, wo  dieselben  sich  hineinziehen,  oder  man  hat  mit  dem  Meissel 
|*inige  Knocbenspäne    fortgenommen,   tmi    die  Tiefe    der  Spalte    zu  er- 
In.     Diese  diagnostischen  Manöver  sind  ebenso  unnQb;  als  falsch, 
fmcben    FäUeu    sickert    Blut    aus    der    Fissur,     vvoran    sie    nach 
Rtttnwischen    der  Knochen  ober  Qäche    erkannt  werden   kann.     Sollte  sie 
dananch   Obersehen   sein,   so   ist  das  weder  für  die  Beuiibeilung   noch 
ftr  die   Behandhmg   der   Fractur   von    Bedeutuntg.     Die  Diagnose    hat 
weiter  zwischen  den  Verletzungen  der  äusseren  Tafel  allein  und  denen 
4ttt  guUE«ii  Knochendicke  zu  imterscheiden.    Auch  dieser  ihrer  Aufgabe 
*ie  nur  unrolUtändig  zu  genügen.     Man  richtet  sich  nach  der 
des  Eindrucks,  allein  es  j.st,  wie  oben  hervorgehoben  wurde,  fast 
dsss    die    innere   Tafel    bei    streng   localisirten    Fracturen    er- 
er  als  die  äussere  zerbricht.     Die  entgegenstehende  Ansicht,  nach 
r  die  blossen  Einbrüche  der  äusseren  Tafel  häufiger  sind,    lUsst 
ih^  Sectionsbefunde   sich    nicht   begiünden,    da  glücklicherweise 
ictioustiäch  die  Diagnose  dieser  Brüche  nicht  zu  ergänzen  pflegt. 
Wahrscheinlichkeit    für   den  Bruch  der   äusseren   Tafel   allein    ist, 
oben   entwickelten    Gründen,   am    grössten    bei    seinem    Sitze    an 

Schädel  st  eile,  die  durch  die  Mächtigkeit  ihrer  Disploeschicht  aus- 

gcEpidmet  ist. 
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Den  (frad  der  Splitterung  iu  der  Interna  sucht«  man  dadurch  in 
Erfahrung  zu  bringen,  dass  man  feine  Sonden  oder  zugespitzte  Feder* 
kii^ie  durch  die  Spalten  der  Externa  fllhrte,  um  mit  ihnen  die  Be- 
weglichkeit der  Schicht,  auf  welche  sie  trafen,  zu  prüfen.  Das  Vor- 
fuhren ist  viel  zu  unsicher,  um  Vertrauen  zu  ei-wecken,  und  viel  zU 
hedenklich.  uui  nachgeahmt  zu  werden.  Vergessen  darf  der  Ard  nie, 
dass  die  Diagnose  am  Lebenden  lediglich  um  der  Therapie  willen  ge- 
schieht und  dass  daher  sein  vieles  äondiren  nie  nützen,  leicht  aber 
Rchaden  kann.  Je  localisirter  die  einwirkende  Gewalt  war.  je 
euger  also  auch  die  Qrenzen  der  Fractur  sind,  desto  wahr- 
scheinlicher, ja  sicherer  ist  die  Interna  in  mehr  und  kleinere 
Fragmente  zerschellt,  als  an  der  Aussenfläche  -sichtbar  sind. 
Kommt  dazu  noch  eine  ebenfalls  in  der  Fläche  beschränkte,  aber  in 
der  Tiefe  ziemlich  bedeutende  periphere  oder  centrale  Dcprcfwion,  so 
ist  zwi'jfellos  die  Interna  vielfacli  und  comminutiv  gebrochen.  Des- 
wegen ist  die  wesentlichste  und  wichtigste  Aufgabe  der  Diagnose,  za 
bestimmen,  ob  wir  es  mit  beschränkten,  auf  kleine  Schädelsfcrecken 
begrenzten  Fracturen  zu  thun  haben,  oder  ob  ausgedehnte  StUckbrUche 
und   weit  verzweigte  Fissuren  viirliegen. 

Ganz  und  gar  unzuverlässig  ist  die  Diagnose  der  isolirten  Gla.«*- 
tafelfracturen.  Nur  aus  den  Wirkungen  der  losgesprengten  Splitter 
auf  das  Qehim  könnte  man  sie  verniuthcn.  denn  Anspiessungen  der 
Centralwindungen    des    Hirns   machen  Monospasmcn    und  Monoplegien. 

Aus  therapeutischen  Gründen  ist  es  wtlnschenswerth.  dass  die 
Diagnose  über  die  Dislucation.  Vertiefung  und  Beweglichkeit  der  Splitter 
Angaben  macht.  Die  Entfernung  der  scharfen  und  spitzen  Fragmente 
kann,  wenn  sie  gegen  das  Oehim  gerichtet  sind,  gefordert  werden. 
Deswegen  hat  die  Fingeruntersuchung  hier  einzutreten.  Der  Aufschluss, 
den  man  von  ihr  verlangt,  soll  Indessen  nur  die  gröberen  Verhältnisse 
au  der  Bruclistelle  feststellen,  da  diese  das  therapeutische  Handeln 
bestimmen.  Für  die  Aufgaben  der  Behandlung  genügt  das,  was  ohne 
weitere  Reizung  der  Hirnhäute  emiittolt  werden  kann.  Der  Qrad  der 
Splitterung,  wie  er  in  der  Grösse  und  Beweglichkeit  der  einzelnen  Frag- 
mente erkannt  wird,  und  die  Ausdehnung  der  Fractur.  inwieweit  sie 
eine  eng  beschränkte  und  scharf  begrenzte  ist.  entscheiden  über  den 
etwaigen  Eingritf.  HierÜlyer  gibt  das  HinÜberstreifen  mit  der  Finger- 
kuppe genügenden  Aufschluss,  ohne  dass  man  durch  Einbohren  des 
Fingers  in  die  Tiefe  zu  beftlrchten  brauchte,  die  Splitter  noch  weiter 
zu  versenken,  oder  die  Dura  in  grosserem  Umfange,  als  es  schon  ge- 
schehen ist,  abzulösen.  Die  Erforschung  des  Splitterverhältnisses  darf 
nie  so  eindringlich  geschehen,  daw  sie  mehr  schaden  als  nützen  könnte. 
Der  Therapie  sind  hier  Schranken  gezogen,  deswegen  ist  es  fehlerhaft, 
wenn  die  Diagnose  In  übertriel>euer  Exactheit  Dinge  zu  ermitteln  sucht, 
welche  jenseits  des  Guten  hegen. 

Subfitanzverluste  innerhalb  der  Bruchstelle  verrathen  sich,  ebenso 
wie  klaffende  Spalten  und  weitere  Abstünde  der  einzelnen  Fragmente, 
durch  das  Puh^iren  des  BluU's,  welches  sich  auf  der  Wunde  ansammelt. 

Prognostisch  wichtig  ist  die  Unversehrtheit  der  harten  Hirnliaut. 
Bei  grfissereu  Substanzverlusten  Ql>erzeugt  man  sich  von  ihrer  Integrität 
durch  den  Augenschein.  In  den  übrigen  Fallen  ist  der  Vorfall  von 
Qehirnsubstanz   ein  untrügliches  Zeichen   ihrer  Verletzung  und  ar- 
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Mitrt  ein  w«iteres  ZufTlhleii,  wclclieü  kleine  unrl  mit  Cuagclu  verklebte 
HcKpand  Verforationeu  doch  nicht  wahrnehmeu  würde.    Äusfluss  von 
Liquor  cerebrospinalis  kommt  bei  deu  BrUchea  der  CunrexifcUt  nicht 
I  aHiu  hüu%  Tor. 

Der  wichtiRste  Theil  unserer  Üiügiiose  bei  SchUdelbrüchen  be- 
\w)ä  wh,  auf  die  (<!eichzeitiK<?u  Störungen  im  InhiUte  der  Schädelhöhle 
jüB'l  |?ehört  daher  gauz  in  den  Abschnitt,  welcher  den  Verletzungen 
[)(m  Hirns  und  seiner  Adnoxa  gewidmet  ist. 

Die   S^mptorae   der  Bnsisbrllche  sind  so  unmittelbarer  Art 

|«iif  üe  der  (Vmvexitiil  nicht.    In  Verbindung  aber  mit  di-m.  durch  die 

rl:.mn.:.t>.    uod  die  Beobachtung    der  äusseren  Verletzungsspurcn,    er- 

ilcrgiinge  bei  ihrem  Zustandekommen  vermögen  wir  in  zahl- 

f!ji:li.LU  Fallen   nicht   hIow5  das  Vnriiiindensein,   somlern   auch  den  Ort 

und  Sitz,  sowie  die  zVusdehnung  und  Richtung  einer  Ba^istVactur  zu  diu- 

puftticirvn. 

Die  Handhaben  unserer  Diagnose  sind: 

U  Die    Ausbreitungeo   des   Blutes   von   der  Bruchntelle 
Li«  SU    gvwi.ssen   Punkten    unter   der    Haut,    wo    sie   uns   als 
|i>t;;lillut  innen  entgegentreten. 

2.  Die  Rntleerung  von  Hirnmasse,  Blut  und  seröser 
l'ln»sigkeit  aus  denjenigen  Höblungen,  welche  unmittelbar 
dtr  Basis  ongrenzen. 

3.  Die  Stftrunjfen  in  der  Function  der  an  der  Grund- 
llcke  gelegenen  Nerven. 

Die  Blutunlcrlaufungen    erscheinen    au   Haut-   und  Schleim- 

Jleo,  welche  durch  laxe  Bindegewebslager  mit  der  Schädelbasis 

Vttrbmdung   stehen.     Die  Haut  der  Augeulider   und   die   Bindehaut 

ilie  Schleimhaut   des  Rachens,   «Üe  Gegend   des  Processus 

und  dit'  Halsseiten  sind  die  Stellen,  an  welchen  bei  Brüchen 

'•le  und  den  mittleren  Schädelgruben  Sugillationen  sichtbar 

Auflrelen  daselbst  erlaubt  einen  Schluss  auf  die  Fractur 

loch  nur  dann,  wenn  es  feststeht,  dass  die  Gewalt  an  einem  entfernten 

"*e«rirkt  hat,  so  dass  sie  nicht  durch  unmittelbare  Quetschung 

In  [!:tbeile  uu  <]en  betreffendeu  Gegenden  verursacht  sein  können. 

SicMi  i:jindpr  charakteristisch  ist  ihr  spätes  Auftreten,  denn  nicht  iin- 

äelbar  nach  der  Verletzung,  sondern  entsprechend  dem  Wege,  den 

'^tifrTon  dem  Quell  der  Blutung,   d.  i.  der  Bruchstelle,   bis  ins  Unter- 

HBbciUgewrbc  zurückzulegen  haben,  erscheinen  sie  erst  nach  Stunden 

nd  AtlUst  Tagen  nach  dem  Unfälle. 

T'  '  (lieh  ist  da*i  sijgenannte  blaue  Auge  ein  so  hüufige^i  AcquLsit 
Ttn  M  1.  die  sich  in  Gefahr  begeben,  dass  vor  allen  Dingen  ilavur 

rnl  Herden  mus-s,  aus  dem  einen  Symptome  allein  eine  Diagnose 
ichen.  Jedoch  das  Erscheinen  der  Sugillation  zu  bestimmter  Zeit 
>o  bestimmter  Stelle  und  unter  vorher  genau  festzustellenden  Be- 
ngen gibt  ihm  einen  unverkennbaren  Werth.  Deswegen  wt  es 
citachieden  praktischer  Bedeutung,  dass  Berlin  an  den  hierher 
Beobachtungen  das  Bluten  aller  klaffenden  Brucbspalteu  und 
\v  des  Orhitaldachos  ins  Fettgewebe  der  Augenhöhle  nach- 
*Mi  kootti«.  BIcjss  die  feinsten,  dicht  zusammenliegenden  Fissuren 
'•n  «icbt  oder  nur  wenig,  alle  anderen  ergiessen  ihr  Blut  in  die 
da  mit  dem  Knochen  immer  auch  das  Periost  durchtrennt  ist. 
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Berlin  stützte  sich  hierbei  auf  eine  Ueihe  ihm  von  HöMcr  zu] 
Position  gestellter  Sectionsbefunde.  Holder  untersuchte  da.s  Orbital- 
iett  bei  den  Berstungsbrüchen  des  Orbitaldüchs  nuf  die  Gegenwart,  vhd 
Blut.  Er  iand  in  79  FiUU*n  60iual  Orbitalblutungitn  und  nur  6miU. 
Blut  im  Orbitalfette  ohue  Coutinmtiitstrennungen  in  der  Orbitalwand. 
Nimmt  man  dazu,  dass  ein  Faustächlag  aufs  Auge  oder  eiu  StosH  gegen 
ilie  Stirngegend  kaum  jemals  eine  Orbitnlblutung  macht,  so  wird  mau 
uus  dem  retrobulbürfii  Blut^'rgusse  mit  grosser  Sicherheit  auf  einen 
Bruch  im  Orbitaldiich»'  scbliessyn  dürfen.  Die  in  Rede  stehende  Blut- 
an!<aimulujig  tritt  in  dreifacher  Weise  in  Erscheinung:  I.  Durch  die 
ßlutfiuä'usion  der  Lider  und  2.  die  der  Bindehaut  des  AugapfeK 
sowie  3.  die  Protra*iion  des  Bulbus ,  den  Exojththahnas.  Hinsicht- 
lich der  beiden  ersten  Erscheinungen  ist  bekannt,  dass  sie  un- 
gemein häutig  mit  und  ohne  gleichzeitige  Schüdelverletxungen  vor- 
kommen. Sie  hängen  meist  ab  von  directen  Contusionen  des  Auge», 
Faust-  und  anderen  Schlägen,  oder  aber  vom  Hineinsinken  des  Bluti« 
aus  benachbarten,  verwundeten  Regionen  des  Kopfes  und  Gericht««. 
Fust  bei  jeder  Operation  an  der  Stirn  sieht  man  beim  ersten  Verband- 
wechsel die  Lider  sugilüri,  nicht  bloss  die  oberen,  sondern  oft  auch 
die  unteren  zuerst,  und  sehr  gewöhnlich  alle  beide  blauroth.  oder  in 
den  bekannten  Farbeunüancen  eines  sich  vertheilenden  und  in  Kesorption 
begriffenen  Extravasats.  Will  man  also  aus  der  LidKuffusion  etwftit 
scUieasen,  so  dürfen  weder  das  Auge,  noch  die  Stirn,  noch  die  um- 
gebenden Gesichtsparthien  Sitx  des  Angnft's  gewesen  sein.  Selbst  wenn 
die  Gewalt  notorisch  das  Uintcrhaupt  getrotten  hat,  muss  der  Stni^z  des 
Gefallenen  nuf  das  (Jesicht  ausgeschhissen  werden.  Wo  ein  Schuss  von 
vom  gegen  den  Scheitel,  wie  in  einem  meiner  KSlle.  den  stürmenden 
Soldaten  rUcklings  zu  Boden  streckt  und  der  Arzt  Tags  darauf  oder 
auch  fiiiher  schon  die  Augenlider  blau  verfärbt  und  pnill  infiltrit 
ßndet,  da  darf  er  dieses  Symptom  nllerdings  ttlr  pathognonionisch  an- 
sehen und  eine  Fractur  der  (^rbitnldücher  dingnosticiren,  diMin  das  Blul 
dieser  Intiitrnte  kann  nur  aus  der  Orbitalhöhle  stammen,  die  Nathbar- 
ichafl  des  Auges  und  der  Lider  selbst  waren  ja  uulK-rUhrt.  Freilich 
lag  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  noch  mehr  vor:  eine  IVotnision 
des  Bulbus,  welche  ituch  bei  dem  i*rmnrdeh'n  Präsidenten  Lincoln 
12  Stunden  nach  dem  Schusse  neben  der  Bliitunterlaufnng  der  Lider 
den  Aeraton  auffiel.  Das  Opfer  des  Meuchelmörders  war  nicht  um- 
gefallen oder  aufs  Gesicht  gesttirzt.  sondern  im  Stuhle  sitzen  geblieben. 
Aebniiche  Beschränkungen  nie  von  den  Lidsugillationen  gelten 
auch  von  denen  der  r<injunctiva  bulbi.  GenngHlgige  Ersuhütteningen, 
Welche  aus  entfernten  Tbeilen  des  Körpers  fort|;eleit<'t  werden,  liringen 
die  zarten  Gefasse  der  Conjunctiva  zur  Hnptur.  Die  Blutaustritte 
nber  der  Sclera  viin  Kindern,  welche  am  Keuchhusten  leiden,  sind  alJ- 
boknnnt.  Alle  fleekent^>mngen  Extravasate  in  der  Bindehaut,  welche  wir 
gleich  noch  einer  Verletzung  antreffen,  sind  daher  bedeutungsloit. 
I)amit  wir  eine  Suffusion  der  Bindehaut  als  Zeichen  einer  Fractur  de« 
Orbitaldnches  ansprechen  dUrfen,  ist  es  unerlässlich,  daas  sie  nicht 
gleich  oder  bald,  sondern  erst  einige  Stunden,  selbst  Tage  nach  der 
Verietxung  auftritt.  Immer  gehl,  wenn  das  suffuiidirende  Blut  au» 
dem  Orbitalfette  vordringt,  die  Blulunterlaufung  der  BulbusconjuncÜva 
der  der  Lider  viiraus.     Die  äussere  Lidhnut   und  deren  Zellgewebe  ist 


Eiophthatntiu.    SogitUtioncn  am  Procenus  maittoideiu. 


83 


Krüc 


intth   "lif    Fftsci«    türso-orbitalis,    welche   sieh   von   dem   oberen    und 

KDtfiYn  Augeiihöhlcnrunde  noch  dem  entspret'henden  Tnrsalrnnde  hin- 

wht,  Ton  der  Conjunctiva  und  dem  ZeHgewebe  der  Orbita,  wie  dunh 

«ia»  dichte   Scheidewand    getrennt.      Daher   wird   das    aus   der   Tiefe 

•ttmmcntle  Blut  sich  zuerst  um  den  Bulbus  ansammeln  und  eher  tuiter 

I  <fer  LidschJt^-imhaut  als   der  äusseren  Lidhaut   erscheinen.     Denn,   wie 

r.  Bruns  auseimindergesetzt  hat,  ist  die  Fascia  orhitalis  durchaus  nicht 

ibtolut    undurchdringlich,    wird    vielmehr    bei    beträchtlicheren    Blut- 

Msuumlungeu  schon  nach  12  Stunden,  ^rie  der  oben  angezogene  Fall 

Wweist,    vom    Blate    durchsetzt.      Sind    wir    also    im    Stande    nach- 

äwa,    do-ss    nicht    die    vordere,    sondern    die    hintere    Flache    des 

dels  vom  verletacnden  Angriffe    getroffen    wurde   und    diL*;«   einige 

Ht    später    die    Bulbusconjunctiva    und    dann    die   Augenlider    blutig 
ndirt  erscheinen,  so  können  wir  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine 
dJractur,  die  aus  der  mittleren  oder  gar  hinteren  Schädelgrube  bis 
*  Orbitaldach  ausstrahlte,  diagnosticiren.     So  ^vichtig  unter  den  ge- 
gebenen Einschränkungen   uiK'h   das  Symptom   ist,    so  dürfen  wir  aus 
«eiiifm  Mangel  noch    nicht  ohne  weiteres  auf  ein   Nichtvorhunden<;ein 
Fracturen  des  Orbitaldacheä    achliessen,    wie   Morian   näher   be- 
andet  hat. 

Der  Exophthalmus  ist,  wenn  er  gleich  oder  bald  nach  einem 
Trauma  iiuftrrtt  und  hinterher  Conjunctival-  und  Lldekchymosen  sicht- 
h»r  »'in  untrügliches  Symptom  eim^r  Orbitalblutung  und  wegen 

der    i  'lg   dieser   zum   Bruche    des   Orljjtaldaches   auch    Jas  einer 

BaMidfractur. 

Sngillntionen  in  der  Schleimhaut  des  Kachens  sind  selten 
b«ohacbt4-t.  nicht  bloss  weil  die  bezügliche  Hachenparthie  dem  (iesichte 
ucnüich   entrückt   ist.   sondern   haupt.süehlich   wohl  wegen  der  Selten- 

Ibeit   von    Fis.suren  in   der  Pars   basilaris    des   Hinterhauptbeines.      Das 
dichte  ZfUgewebe  im  oberen  Theilt?  des  Cavum  phaiyngonasale  ist  der 
Sf«riir*-'ituug  der  Extravasate  nicht  forderlich. 
I         Massige    Sugillutionen  am  Processus  raastoideus,    parallel 
■'      '  I  Wand    der  Dhrmuschel   nach   oben   und   längs  des  Kopf- 

1  unten  ziehend,  werden  neben  Blutungen  aus  dem  Ohre 
häutig  tTwahut.  Ein  Bruch,  der  durch  die  Squama  des  Scbläfcboines 
nrlÄnft,  kann  sie  ebenso  wie  einer,  der  die  Pars  mastoidea  selbst  be- 
trifi.  erzeugen.  Bei  Frnctur  der  hinteren  Schadelgrubcn  kann  durch 
die  dicke  Kackeumusculatur  das  Blut  Sfiiteri  Weg  bis  unter  die  Haut 
•fefamen:  einig*-  Tage  nadi  der  Verletzung  begegnet  man  dann  den 
brk&nnten  Verfärbungen  an  der  Nackenbaut.  In  dieselbe  fii-gi-nd 
.jUtiirt  indess  auch  Blut  aus  der  Höhe  der  Lambdunaht  und  der  Hinter- 
•upt5cbuppe.  Diese  mannigfachen  ürsprungsstätten  des  Blutes  machen 
lifüch.  warum  nur  unter  ganz  bestimmten  und  gerade  nicht 
Umständen  das  Symptom  der  Diaguose  dient.  Wenn  wir 
ttpIswMisc  L'ine  Fnicfur  des  rechten  Felsenbeines  diagnostiiMi-t  haben 
finden  2  oder  3  Tage  später  eine  Sugillation  in  der  (»egend  des 
Proc.  majstoideus,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Frnctur 
t,  welche  beide  mittlere  Schädelgruben  in  symmetrischer  Weise 
qtirrt. 

DerAusfluss  von  GehirnKub*;tanz  aus  den  Bruchspalton  der 
durch    die    mit   getrennten  Weichtheile   nach   aussen   ist  ein  un- 
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trOgliches  Zeichen  t\er  Basisfractiir  und  der  gleichzeitigen  Trennu 
auch  der  Hirnhäute.  Beobachtet  ist  er  durch  den  äusseren  (iehörga 
und  zur  üa^v  hinaus. 

In  den  äusseren  Qehörgang  dringt  das  Hirn  um  leichtesten 
aus  Spalten,  welche  seine  ohere  Wand  ütt'nen.  Kleine  Ausbruche  hier- 
selbst  {Füllt'  von  v.  Trflltsch  und  Znufal)  gestatten  dem  Prolaps 
einen  bequemen  Ausweg.  Holmes  illustrirt  in  der  Abbildung  eines 
Präparatt'S  diesüs  Hineinragen  <lcs  Hirns  in  den  äusseren  Gebörgang 
dun:h  eine  sukhe  Bruchlücke.  Die  Uarefactionen  und  Dehiscenzen  im 
Tegnien  tvmpani,  die  ja  nicht  selten  sind,  disponiren  ofl'enbar  zu  breiteren 
Brtichspalten  und  Ausbrüchen  mit  Substanzverlust. 

Als  absonderliche  Raritäten  pflegen  Beobachtungen  von  Hirn- 
ausfluss  zur  Xuse  citirt  zu  werden. 

Ein  Vorfall  in  den  PhBrynx  scheint  noch  nicht  gefunden  worden 
zu  sein,  doch  sah  umgekehrt  Hewott  den  Phuryuxinhalt  duich  den 
klaffenden  Bruchspnlt  eine<>  Verunglückten  ins  Cavum  cranü  gelangen« 

Die  Blutungen  aus  Höhlen  und  K»nä1en,  welche  der 
Basis  anliegen,  linden  aus  dem  äusseren  Oeliörgange,  der  Nasen- 
und  liachenhöhle  stritt.  Die  für  die  Diagnose  wichtigsten  sind  die 
Blutungen  aus  dem  Ohre.  Das  Felsenbein  ist  von  zahlreichen 
Kanälen  durchsetzt,  welche  bei  seiner  Fractur  mit  getrennt  werden  und 
Blut  liefern,  oder  das  Blut  kommt  aus  Gerässeu  des  Gehirns  und  der 
Hirnhaut,  indem  es  durch  die  Knochen  spalten  den  Weg  na4:h  ansäten 
tindet.  In  unmittell)arer  Nachbarschaft  der  hinteren  Wand  der  Pauken- 
höhle liegt  liekunntlirh  der  Sinus  transversus,  während  die  untere  nur 
durch  ein  feines  Knochenblättchcn,  <las  aus.serdem  noch  durch  ein  Nervcn- 
und  Gefässkanälchen  durchbohrt  ist,  von  der  Jugularis  int<;rna  getrennt 
ist.  Ueber  das  Dach  läuft  die  Meningea  media  unil  au  den  obersten 
Theil  der  knöchernen  Tuba,  welclier  schon  Bestandtheil  des  Cavum 
tympiini  ist.  grenzt  die  Carotis  interna.  Die  Arterien  zerreissen  bei 
Fracturen  des  Felsenbeines  nicht  leicht,  insbesondere  ist  die  Curoti« 
widerstandsfähig,  da  sie  eine  elastische,  mit  der  Wand  ihres  Eintritts- 
kanales  nicht  verwachsene  Rühre  vorstellt.  Die  Sinus  dagegen  sind 
mit  den  Knochenrinnen,  in  welchen  sie  liegen,  fest  verwachsen  und 
ermangeln  rh-r  Elasticität.  welche  die  Arterien  so  dehnbar  macht. 

Ans  dem  Obre  kiimmen  nach  Kojifverlidzungen  Blutungen  ver- 
schiedener Abstammung  vor.  Das  Bluten  kann  herrühren  1.  von  einem 
Zerplatzen  und  Zerreüwen  des  Trommelfells,  2.  von  einer  Fractur  der 
vorderen  Wand  des  ÜehÖrganges,  die  Folge  der  Eintreibung  des  Proc, 
condyloideus  mnndibulae  sein  kann.  3.  von  einer  gewaltsamen  Trennung 
(U*s  knoqdigen  und  äusseren  Gehörganges,  4.  von  einem  auf  die  Zellen 
des  Proc.  mast4)ideus  begrenzten  und  die  hintere  Wand  des  Gehör- 
ganges mit  betreffenden  Knocbenbruche.  5.  von  Fissuren  und  Fracturen 
(ler  Schädelbasis.  Endlich  hat  man  sich  aber  noch  bei  jeder  Blutung 
nas  dem  Ohre  darüber  zu  vergewissern,  dass  das  Blut  nii:ht  aus  einer 
Wunde  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesicht*'  oder  der  Ohrmuschel  von 
nuHHen  in  den  Gehörgang  geflossen  ist. 

Die  Gefä9se  des  Trommelfellos  und  der  Binnentbeüe  des  Cavum 
tympani  sind  wohl  zahlreich,  aber  klein  und  unbedeutend.  Jede  einiger* 
maastien  profuse  Ulutung  siammt  daher  mit  grosser  Wahrscheiidichkeit 
iiicJit  UU9  einem   Kiss  iu  ilem  Tmmmelfelle   oder  der  Auskleidmig    der 
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f'ankenbßhle.  sondern  von  einer  tiefer  greifenden  Läsiou.  Finden  wir 
Behrn  geringfügigen  Blutungen  bei  der  SpiegoliintL-i-suchimg  eine  Ku]iLur 
rfö  Truminelft'Ües,  so  erklurt  sie  die  Hämorrhagio  ausreichend.  In- 
Afüs^a  sind  doch  auch  abuiidau(4'>ru  ßlutiing<!ti,  tils  raun  voraussetzen 
mlllf,  h»*i  Zerrei!»uiigeu  des  TrommeÜelle«  vorgekommen. 

Keichlich   ergiessen  Blut   in  den  äus-seren  Gehörgang  die  Frat- 
liirfii  Sfr-intT  vorderen  Wand    und   ebenso  die   Abreissungen    der   Ohr- 
imischel  nls  Folge  ihrer  Zerrung  und  Verschiebung  an  der  Seitenfläche 
lie^i  Kopfes.    Endlich  gibt  es  Fälle,  iu  deuen  eine  Fissur  vom  Schädel- 
Jacht?  in  den  Processus  niastoideus  hinabsteigt,  ohne  das  übrige  Felsen- 
hif'm  zu  berühren  und  doch  eine  reichliche  Blutung  zum  Ohre  stattfindet. 
Xicht  jode  Fractur  des  Ftdsenbeincs   lilsst   ihr  Blut    durchs  Ohr 
oith  aussen  trel*^n.     In  erster  Stelle   bluten   die  Fissuren,    welche   bis 
m  die  obere  Wand  des  äitsseren  Gebürgauges,  sei  es  von  aussen,  sei 
r%  »on  innen.,  gelaugeu.     Wenn  die  Haut,   welche  den  Qehürgang  aus- 
Ue-idet,    mit  zerrissen   ist,    tritt  auf  kürzestem   Wege  das  Blut  nach 
aoKsen.     Dabei    kauu   das  Trommelfell    unversehrt  geblieben  wein,   wie 
wir  aus  mehreren  Beispielen  wissen.     Ebens«»  ergiessen  ihr  Blut  nach 
lassen  die  Fisstiren.  welche  den  Porus  acusticus  internus,  das  Labyrinth 
ad  die  Paukenhöhle  betreÖ'en,  sowie  das  Trommelfell  mit  zerrissen  ist. 
all   diesen  Fällen  ist  die  Blutung  dadurch  ausgezeichnet,   dass  sie 
eirhlich  ist.   Tropfen    auf  Tropfen,    «der  gar  continuirlich  ausströmt. 
fViter   hält    sie  längere  Zeit  im,    selbst  tagelang,    und    ist  schwer  zu 
eu.     Wo  das  Blut  im  Schwalle  oiler  Stralile  hervorstür/i,  sind  grosse 
Sinus  oder  ist  gnr  die  (Karotis  verletzt.    Dennoch  muss  hervor- 
kefaoben  werden,  da«*,  wie  stark  es  auch  anfangs  nach  einer  Kopfver- 
lung  zum  Ohre  bluten  mag,  das  eine  Symptom  allein  zur  Diagnose 
B»«isfnw:t«r  nicht  genügt.      V'ieUeiclit,    dass  manche  übermsthende 
"i  u  nach  solchen  Blutverlusten  deswegen  so  überraschend  waren, 

mit  einer  Basisfnictur  nichts  zu  tbun  Iiatten. 
Hält  die  Fissur  die  oben  erwähnte  Beschränkung  auf  die  inneren 
heile  de.s  Ohres  ein  und  ist  das  Trommelfell  nicht  zerrissen,  so  kann 
ile  Blutung  nach  aussen   fehlen.     Bei  einer  solchen  Fissur  kann  die 
Paukenhöhle,    bluterttillt    aber    durch   das   iutacte   Trommelfell    abge- 
en    sein.     Selbstverständlich    wird    unter    Umständen    das    Blut 
die  Tube  in  die  Rnchenhöhle  fliessen  und  dann  verschluckt  oder 
iiugew4>rfen  werden,    oder  auch  als  Nasenbluten  uns  imponii-en.     Der 
auüfl    durch    die    Tube    wird    jedenfalls    eher    als    die    Ruptur    des 
[lelfelles    unter    dem    sich    steigcrndeu    Drucke   der  Ausanunlung 
pn.     In   den    32  Fracturen   der  mittleren  Schädelgruben,    welche 
rci'.ott  Hewett    genauer    untersucht  hat.    erfolgte   ISnial   eine  be- 
eutende  und  längere  Zeit  währende  Blutung   aus   dem  Ohre,    und   in 
dieeu'n  Fällen  bestätigte  der  post  mortem  Befund  die  zu   Lebzeiten 
r)iugnoHe.     In   ih'n    Übrigen   17    nicht    blutenden    Füllen    be- 
.    sieh  die  Fractur   12mal   auf  die  Spitze  des  Felsenbeines,    so 
die  Paukenbuhte  frei  blieb,  5mul  iiuhm  es  auch  diese  mit,  ohne 
über  dabei  das  Trommelfell  geborsten  wäre. 
Erinnern    will    ich    endlich    noch    daran,     dass    Blutextravasate, 
f\ch*'  mnn  tlurchs  unversehrte  Trommelfeil  scheinen  sieht,  noch  nicht 
Vorhandensein   einer  Fractur   anzeigen.      Dieselben    können    selb- 
lig  ab*  alleinige  Folge  des  Stosses  und  der  Erschütterung,  welche 
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den  Kopf  bei  jodwedor  Verletzung  treffen,  outstcheu.  Die  tiefass- 
zerreissung  ohne  Knocheubruch  ist  hier  häufiger  als  im  orbitalen  Fett- 
/.ellgewebe  coii.-itatirt  worilen. 

Blutungen  uus  der  Ka^e  sind  zweifellos  in  vielen  Fällen 
durch  Biilche  der  horizontulen  Siebbeinplatte  geursacht  und  stammen 
in  anderen  aus  der  Tub»  Kustnchii,  durch  die  sie  aus  Fissuren  des 
Felsenbeines  ab&oKgen.  Ebenso  ist  blutiger  Auswurf  und  Erbreehco 
blutiger  Massen  ein  häuJiges  Vorkornumiss  bei  Ba-sisfracturen.  Wir 
erfahren  durch  Prescott  Hewett's  Untersuchungen,  dass  nicht  weniger 
als  in  14  von  seinen  H2  Fällen  die  Patienten  aus  Nase  oder  Mund 
Blut  verloren.  Die  Section  zeigte  4raal  Bruchspalten  ira  Sicbbeinc, 
Smal  im  Körper  des  Keilbeines,  Imal  in  der  Pars  basilaris  des  Hinter- 
hauptbeines und  Tiiiiul  sowohl  im  Kihnioidale  als  Sphcnoidale. 

Wir  buben  aUo  schon  Verunbiüsung  nachzunehen,  wie  es  bei 
unseren  Patienten  mit  diesen  Blutungen  steht.  Blutungen  aus  den  der 
Basis  anliegenden  Hiihleu Systemen  fand  Anna  Heer  bei  58  in  der 
Züricher  Klinik  diuguosticirten  Baslsfracturen  36nial  verzeichnet.  Sic 
erfolgten  aus  einem  Ohre  in  8  Fällen,  aus  der  Nase  in  6,  aus  Nase 
und  Ohren  in  10  —  darunter  2  Fällen  doppelseitiger  Ohrbtutung  — »  aus 
Nase  und  Mund  in  8^  aus  Nasr.  Mund  und  Ohrt-n  in  4  Fällen  —  dar- 
unter ebenfalbs  2  Fällen  doppidstniiger  Ohrl)lutung. 

Ausfluys  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  bei  Ver- 
letzungen der  Schädelba-<«is  erwähnen  schon  Berengar  de  Tarpi 
und  Stalpart  van  der  Wiel,  allein  erst  Luugier  sieht  ihn  aU  F<dge 
und  daher  Symptom  einer  Fraetur  Hos  Felsenbeines  an.  Seitdem  hat 
es  nicht  an  Untersuchungen  gefehlt,  welche  die  Beziehungen  dieses 
Ausöusses  zu  der  Fractur  im  Felsenbeine  zu  erklären  suchten.  Um- 
fassende Studien  von  V.  v.  Bruns  und  Luschka  zeigten  die  Abstammung 
der  Flüssigkeit  aus  den  subarachnuiiieulen  Räumen.  Mit  ilem  Knochen- 
bruche  ist  immer  ein  Uiss  in  der  Dura  und  der  Anu-hnoidea  verbunden, 
welcher  die  subarachnoideiilen  Käunie  iiffuet.  Ebenso  wie  der  Sub- 
urachuoidealraum  eröffiiet,  muss  auch  das  Tnmnnelfell  zerrissen  sein, 
denn  nur  dann  ist  die  Communieation  zwischen  dem  äusseren  und  inneren 
Qehörgauge  frei.  Aus  ihrem  Subnruchnoidealraurae  dringt  «lie  Flüssig- 
keit zunächst  durch  den  Kiss  in  der  Anichnnidea  und  der  Dura,  sowie 
durch  den  Sprung  in  der  Wandung  des  inneren  Gehörgauges,  besouders 
in  dem  dünnen  Knoehenblättchen,  welches  den  Vorbof  von  jenem 
trennt,  in  das  Labyrinth,  um  dann  von  diesem  weiter  durch  die  Brach" 
8])alte  des  Knuchens.  oder  die  gleichfalU  zerrissene  Membran  de«t 
eifi)nuigeu  Fensters  nach  aussen  abzufliessen.  Die  Bruclirielitung  mit 
Begreuzuuu  auf  dus  mittlere  und  inuere  Ohr  wird  bei  Quer-  uud 
Sebrügbrürhen  (Oewalteinwirkungen  auf  das  Hinterhaupt)  vielleicht 
häutiger  noch  als  bei  Längsfissuren  eingehalten.  Von  letzteren  be- 
tbeiligt  ein,  wenn  auch  nicht  grosser  Theü  den  äusseren  Ciehörgan^. 
Desw^en  ist  es  von  praktischer  Bedeutung,  dass  Koser  auch  b«i 
integrem  Trommelfelle  den  Ausfluss  beobachtet  hat,  wo  er  offenbai'  aus 
einer  liisswunde  in  der  ol)eren  Wand  des  OehÖrganges  kan».  Schon 
V.  Tröltsch  erschien  es  möglich,  dass  bei  Brtichen  der  Decke  dea 
kn(5chemen  OehÖrganges  oder  des  Tegnien  tympani  mit  gleichzeitigem 
Kinriss  der  auf  beiden  Seiten  liegenden  Weirhtheile  ein  seröser  Ohren- 
flass  stattfinden  könne.     Luschka  sprach  sich  dagegen  tuis,    weil  er 
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(b  subanbchnoidculen  Küuiue  uuf  dem  hier  anbetenden  spheuoteuipo- 
nko  Uimlapptiu  Itlr  viel  zu  fluch  und  leer  hielt.  Jetzt,  wo  die 
iflnunuiication  aller  subarachnoidetilun  Hiiuine  unter  einander  envieseu 
uid  djtti  Au-sHiesHen  von  Liquor  aus  offenen  Practuren  der  Cun- 
TdiUt.  unier  welcher  die  weiche  Hirnhaut  gerade  ebeuso  knapp  (^e- 
5]iuint  i»t,  durch  ThatÄacIien  erhärtet  worden  ist,  hat  auch  diese 
bn  nichts  AuffaUeude».  M)ndem  wird  rielleicht  rieJ  häutiger,  als 
sich  anzunehmen  ^^«traute.  von  der  ausKickcrnden  Flüssigkeit  ein- 
^^«schlagen. 

Die  Zeit,  in  welcher  der  Äustluss  nach  dem  Unfälle  auftritt,  ist 
yft  die  unmittelbar  ihm  folgende,  ko  dass  schon  wenige  Stunden  später 
das  Aiisbickem  notirt  wird.  Andere  Male  aber  .stellt  sieh  erst  nach 
24  Stunden  oder  noch  später  der  seröse  Ohrenflass  ein.  Das  sjiüte 
Auftreten  scheint  vorzuherrsehen. 

Die   Menge   der   sich    entleerenden  Flüssigkeit  ist  immer 

«iae  recht  heirüchtliche.     Bei   der   gewöhnlichen   Lage   des  Kopfes  auf 

4v  verletzten  Seite  Hiesst  sie  in  ziemlich  rasch  auf  einander  folgenden 

I  Tropfen   »US.     Durch  Schnäuzen,   Niesen,   Hust<!n  besonders  aber  Er- 

ttfvoifta  wird  der  Au.sflu8s  uiomenttui  gesteigert.     Das  Auffangen  aus- 

fgtflossener    Massen     ergab    geuöhnlicii     in     einer    Viertelstunde    einen 

JücineD  Esslöffcl,    oder  in  '2[  Stunden    150^ — 200  g,    jedoch    auch    viel 

mehr.     Die  grosse   Menge  kann  nicht  auffallen,    da  die  Thierversuche 

fscliDD  lange  gezeigt  haben,   wie  ausseronlentUch   schnell  die  (^erehro- 

spinaläU'iäigkeit  sich   wieder  erzeugt.     Zudem   wird  der  Abäuss  durch 

die  glpichzPitigR  Heschrunkung  des  intracraniellen  Kaumes  infolge  von 

Bliff  _''-n  gefordei-t. 

Analysen  liuben  die  Indentität  der  austliessenden  FlUssig- 
[ieit  mit  dem  Litjuor  ct:rebrospinalis  dargethan.  Die  Flüssigkeit  ist 
wohl  durch  Blutbeimeugung  röthlich,  wird  später  ganz  klar, 
wie  Wasser  und  hat  nichts  Schleimiges  an  sich.  Sie  reagirt 
Jtsch  imd  besitzt  nur  einen  äusseret  geringen  Eiweissgchult.  so  dass 
JÖe  nch  beim  Kochen  kaum  trübt.  Dagegen  ist  sie  reich  an  ('hh)r- 
■■triam. 

In   einigen  Fälleo   älterer  Beobachter  ist  trotz   eines   reichlichen 

«rAsen    Ohrenflusses  bei    der   Section   ein    Uruchspalt    im    Felsenbeine 

"'•funden    worden.     Das    gab  Veranlassung,    an    das    Ausfliessen 

•aW  aus  einem  sich  zusumuienzieheudeti,  grÖss4*reu  l.'oagulum  im 

'    re  zu  denken.    Allein  ein  solches  hat  im  Ohre  keinen  Kaum.    Ebensu 

L:iiwiingen  klingt  die 'Annahme  einer  entzüniUichcn  Ily])ersecretiou  der 

f'aukfnböhlt:nschleimhaut.     Sind  die  Beobachtungen  richtig,   so  würde 

!  f~   iilr  ■4  bleiben,   als  au  den  Liiiuor  f'otunni  zu  denken,   der  nach 

^     .Uli  .,  :,  Entdeckung  über  lias  V'erhiütniss  der  l*erilynipha  zu  dem 

j   ■■      Lynij)hraunie,  den  die  Arachiioidealhnhle  vorstellt,  von  letzterem 

lurt  aii'l  fort  gespeist  werden  könnte. 

Fängt   man   so  viel   von   der  aussickernden   Flüssigkeit  auf,   als 

-"*-.    l^i.    eine  Probe  zu  kochen   und  eine  zweite  mit  einem  Tropfen 

>iulü>ung  zu  mischeu.  s»  macht  ihr  Klarbleiben  im  ersten  und 

i>.   :   ' ;;  eines  reichlichen  Niederschlages  im  /.weiten  Falle  die  Dia- 

^jiAt;      ^:i   inT. 

Wo   bei  Fractur   des  Felsenbeines    das  Trommelfell  intoct  bleibt, 
iWr  die   su bunte hnuidealen    Käume    bis    in    die    Paukeuhöble    geöffnet 
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werdeu,  kann  die  Flüssigkeit  die  Tuba  hinab  in  die  Cboanen  fiiffl 
Da«  ist  eine  und  wohl  die  hnufi^^ste  Ursache  der  interessanten  Ell 
leeningon  dieser  Flüssijykeit  zur  Knse.  Der  erste  in  diesem  Sinne 
deutete  Füll  ist  der  von  Robert.  Meist  ist  der  Ausfluss  einseitig  xu 
einem  Xasenloelie  gesehen  worden  und  fiel  durch  seine  jfrosse  Quantität, 
sowie  dadurch  auf,  dass  diejenige  Lage  des  Kopfes,  welche  den  Ab- 
Huss  aus  der  verletzten  Seite  beförderte,  auch  sofort  ein  reichlicheres 
Ausströmen  bewcrkstelÜgie,  oder  es  cr^oss  sich  gleichzeitig  Flüssigkeit 
zur  Nase  und  zum  Ohre.  Ausser  von  der  Tubu  könnte  diesrr  Nasen- 
fluss  auch  aus  einer  Fraclur  der  vorderen  Schiidelgrube  stammen,  die 
Conimuuication  mit  den  Na.sengäugen  also  durch  das  äiebbeinlabvrinth 
gegeben  sein;  solche  Falle  sind  beschrieben  worden.  Unter  ihren 
58  Fällen  verzeichnet  Anna  Heer  -Imal  das  Ausfliessen  von  Lii)nor 
cerebrali-s,  *2nud  zum  Ohre  und  2inul  zur  Nase. 

Von  dem  trauniatiHchen  Kniphysem  bei  Fracturen  im  Processus 
mastoideuB  it^t  schon  H.  2\)  die  Hi^de.  gewesen.  Das  Symptom  ist  ein 
sicherem  Zeichen  der  betrettenden  Fractur,  aber  ein  sehr  seltenes. 
Anna  Heer  sah  es  Imal  nnd  zwar  als  ein  ziemlich  acut  Über  Hals 
und  Thorax  sich  ausbreitendes  Emphysem. 

Lähmungen  einzelner  Gehirn  nerven  werden  durch  eine 
Fractur  der  Basis  dann  hervorgebracht,  wenn  die  Bruchlinie  das  Loch 
oder  den  Kanal  trifft,  durch  welchen  der  betreffende  Nerv  die  Schädel- 
höhle  verlässt.  Entweder  wird  der  Nerv  dabei  mit  xerrissen,  oder  ein 
abgesprengtes  Bruchfragment  dun.htrennt,  drUckt  und  quetscht  ihn. 
Die  Folge  der  Verletzung  ist  die  augenblickliche  Unterbrechung  seiner 
Functionen,  also  Lähmung  in  dem  von  ihm  versorgten  (irbiete.  Allein 
dieselben  Lähmungen  können  auch  ohne  Fracturen  zu  Stande  kommen, 
aei  es,  dass  der  Nerv  allein  am  Rjinde  seines  Trajects  abreisst  oder 
sein  centraler  Ursprung  im  Gehirn  eine  Vt^rletzung  ertahri  oder  end- 
lich ein  Extravasat  innerhalb  der  Schädelhöhle  oiler  de^s  knöchernen 
Kanals,  den  er  durchläuft,  ihn  drückt.  Ausst*r  den  sofort  oder  sehr 
bald  nach  der  Verletzung  folgenden  Paralysen  der  Hirnnen-en  gibt  es 
noch  eine  zweite  Lähmuugsform,  welche  sich  ei*st  im  Verlaufe  der 
Krankheit  einstellt  und  abhängig  ist  von  einer  längs  des  Nerven- 
starames  sich  verbreitenden  EntzUndang.  Meist  eine  Neuritis  ascendens. 
ist  sie  nicht  ohne  Gefahr,  da  längs  ihr  auch  Eitererreger  zur  weichen 
Hirnhaut  der  BilsLs  jridcih't  werden  können. 

Der  am  hüufi^ten  gflühmte  Nerv  ist  der  Facialis.  Unt4>r 
11  Fällen  von  Functionsstörungen  der  Hlmnerven  bei  ihren  58  Basis- 
fractnren  fand  Anna  Heer  die  Lähmung  des  Facialis  lOmal.  Viermal 
handelte*  es  sich  um  ParnU'scn,  die  der  Kopfvcrlt-tzung  unraittt-lbur 
folgten  und  stationär  bliidu'n.  Dass  hier  eine  vollständige  ContinuitUU- 
trennung  oder  Zerquetschung  des  Nerven  vorgelegen  hat,  ist  kaum  zu 
bezweifeln.  In  den  Übrigen  Fällen  waren  bloss  Paresen  vorhanden. 
Eine  L&hmung  des  Facialis  beobachtete  Köhler  bei  48  Basisfracturen 
2l!mikl.  Die  Art  iler  Fuciulislühmung  und  ihre  Verbindung  mit  der 
des  Acusticut,  sowie  Abducens  setzen  uns  oft  in  den  StJind.  den  Gang 
der  Fractur  im  Felsenbeine  genau  xu  bestimmen. 


Zu  den  von  mir  in  meinen  Eopfverietxiingen  angegebenen  tk'iiipielen  inö^'ht« 
ich  Doc^  twci  fQgtm.    Du   eine,  nni  Anna  Heer«  Arbeit,  betrifft  ein«  Buw- 
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fraetni  an    etoeni    2Qj»hrigen  EnlArbeitcr.    Da  (lernen   rechter  Fiunnlin  paxeÜaclt 

«ir  und  die  G<?8Chinachacapp6 n d atitf  an  der  vorderen  rechten  Zun>*cnhillfti>  ft^hlt«, 

rthnnd  das  Gaumenaegel   ^niiui^trisch   ^tunil,    inus»   die  ßrucblinic   den  FadaLi« 

nüebeii  GüngUon    geniouU   un«l  Ahgunfi;   Avr  Chord»   tympuni  erruicht   rvsp,   ge- 

^^Cmt  haben.        Dae    andere   Beispivl   enttii^kme   ich   L.   Hruns'   Vortrage    in   der 

^^■nnlosMcliea  Section  der  Xatttrrorschervenuimmlung  su  Cöln  1886.     Hier  handelte 

^^p  ndk  mn  «äne   L»iüiniung  zahlreicher  Uimnerven   mich   einer  BasiHfmcfcur   durch 

^Pkua.  vif   die    linke   Sch&doUeite   mit   (nnt  totaler   AbrciRsiing   den    linken   Obre^ 

nd  Blatnn^    au«    dem  rechten  Ohre,     (lelähmt  waren  links  Zweige  des  Oculomo* 

(Ptosis  und  Mydriaids'l,  der  Troclilwiri»,  der  Abdiuens,  der  ganze  TrigominD« 

it  EisscUiMH     meines    motonüchen    Ästee    volktändig.    recht»    total«    periphere 

d«ft  Facialis,  dus  Onumen^egt"!  hebt  »ich  aber  hei  der  PboDAt!on  gleich- 

Im  Uebrigen  recht«  keine  weiteren  Nerven  gelahmt,  nnr  die  treiichiimck.-- 

mpfindutig.    di(f  auf  der  linken  Zungeiueite  gut  erhalten  int.    fehlt   recht».     Hier- 

kum    aber  den  VcrUinf  iler  Bnichlinie  gewigt  werden ,    dass  er  quor   durch 

nüttlemi    Schüdelgruben    ging,    link»    nahe    und    parallel    deni    vorderen 

der  P^vraniidc.  auf  wt-lchcni  Wege  der  Oculoniotorins,  Trocbleiirij'. 

AbdncejH  Ferletat  wuidetj.    Dann  ist  die  Fi*8ur  durch  de«  Törken- 

■ttd  gigaof^n .   hut  t*ii'h   in  der  rechtt'n  mittleren  Sehädelgrnhi'   nach  hinten  ge- 

vuAt,  g«g<cu    den   oberen  Riuid  der  Pyramide    mit  EröShuug   dcrt  Gehörorgane». 

dAher  die  Blutung   stu   dem  Ohre.     Da  die  Function  den  Gaumentiegel!«  erhalten. 

■ui*  der  Facialij»  im  FaDopiächen  Kanitle  unterbalh   de»  Qanglion  geiiiculi  I&dirt 

«ordm  KXXt.    Dhü  wünic  auch  die  n^ht^t-itige  HemiagcuKie  wenigsten»  im  vorderen. 

ma  Lingoalifi  rorsorgten  Abschniltu  der  Zunge  erklären. 

Störungen   im  Acuntiüiis   land  Anna  Heer   in  9  Fällen.     Allein 
nbbcit   nach   üiner  zum   Horvoibrinj?en    einor   Basisfraftur  ge- 

Kripfverlet/uiig    ist    i>in    wnsicberes    Syni|itoni.      Nur    du.    wo 

in  mit  Liquoraiistluss  und  Fiinulisjiaralyse  j^U'i<hzeiH>f  und  ]?leich 
Meb  dem  Unfälle  aiitlritt.  rechtlertijLCt  sie  die  AiiiiiiUiue  eines  Spalts 
im  Felsenbeine,  der  von  dem  inneren  Gehor^iiuffe  durch  das  Labyrinth 
die  Paukeuhöhle  und  wohJ  noch  weiter  in  die  ol)eren  Gehörgangs- 
reicht.  Ihirch  Gewillteinwirkungen  auf  den  Srhadel  entstehen 
Mcb  ohne  KnochenlUsionen  die  niannijftachstcn  Geh(">rstörungen,  sei 
w,  da-vs  Blutungen  ins  Labyrinth,  uder  in  die  Ceutra  der  Gehörs- 
emptinduug.  oder  die  Leitnngsbahnen  von  ihnen  zur  Peripherie  des 
'rrhörorguue^  gesetzt  wenicn.  Die  so  verschiedenen  Ursachen  der 
Taubheit  nach  Kall  oder  Sturz  auf  den  Kopf  erörtert  eingehend  Kauf- 
maDD. 

Nächst   dem  Facialis    dürfte  der  Abducens    um    häufigsten  durch 

«M  Basi»fractur  afficirt  werden,   vielleicht  nicht   so  oft,  als  ich.   ge- 

rifttet  auf  einige  iiu|>onireude  eigene  Erfahrungen,  annahm,  aber  doch 

nicht    Helten.     Schröder    !^teIIte    58    Abdticcnslähniungen    bei    Basis- 

fficliireri    zusammen,    von   denen    48  Hofort   dem  Unfälle    folgten,    die 

Crcilich  nicht  alle  bjLsale.  sondern  vielfach  auch  cerebrale  (nucleare.  fasci- 

ruUre  und  cortioale)  gewesen  sein  mögen,  denn  sie  waren  mit  ander- 

riüligen   Hirn-  und  Nervenläsiouen  complicirt,    nur  12  einseitige  und 

^8  doppelseitige   waren   streng   isolirt.     Den  Verletzungen    der  Nerven 

[mBeritiUb  des  S<:hädels  Ist  ein  eigenes  Capitel  des  zweiten  Abschnittes 

|A'«8«s  Bande«»  vorbehalten. 

So   wichtige   diagnostische   Hinweise   uns   die   basale  Verletzung 
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von  Himncrven  biekt,  «iclitigcr  noch  sind  die  Fulj^tningen,  zu  wel- 
chen uns  din  Keniitniss  von  der  Stelle  fUhit,  wo  Druck.  Stoss  oder 
Schlag  den  Schädel  mit  einer  Wucht,  die  zu  seiner  Zusamnienhan^rs- 
trennun^  uusi'eiehtu,  trafen.  Sind  wir  Über  Grösse.  Art  und  Itichtuuff 
der  einwirkenden  Gewalt  orientirt  und  lässt  eines  der  oben  erörterten 
Symptome  nn  das  Vorhandensein  einer  Basisfractur  denken,  so  wiesen 
wir,  in  welcher  Richtung  diese  allein  verlaufen  kann,  ob  eine  longi- 
tudinak*  Fissur  vom  Siebbelne  zum  Kommen  niugnuin,  eine  trunsversale 
durch  die  mittleren  Scbiidel^'rubeii.  von  einem  Ohre  zum  anderen,  oder 
eine  diagonale  von  einem  Orbitaldache  zur  hinteren  Schäilelgnibe  der 
anderen  Seite  zieht.  War,  als  der  verhangnissvoUe  Schlag  6el,  d«r 
Kopf  unterstützt,  lug  z.  B.  der  Verletzte  mit  dem  Hinterhaupte  auf 
dem  Boden,  als  seine  Stii*ne  getroffen  wurde,  so  sind  wir  berechti>^ 
den  Sprung  in  der  Ausdehnung  aller  drei  ba^^alen  Schädelgruben  zu 
suchen,  während,  wenn,  im  Kampfe  mit  seinem  Gegenüber  stehend,  ein 
Hieb  ilie  Stirne  traf,  der  Bruch  kaum  über  die  vorderen  Schadelgruben 
aus:»truhlen  wird.  Ist  Patit-nt  aus  der  Hohe  auf  den  Scheitel  ge^tQrzt, 
so  werden  wir  zahlreiche  Bruchlinien  an  der  Basis  erwarten  dUrfen; 
die  Combinationen  vim  BerstungsbrUchen  in  den  mittleren  Schädel- 
grubon  mit  Bieguugsbrücheii  um  die  Fart^.'s  condyloitleae,  welche  der 
gewaltige  Anprall  der  nachschwerenden  Wirbelsäule  henorrief.  Eml- 
hch  wird  der  Blick  in  eine  offen  daliegende  Convexitätsfractur  de8 
Schädeldaches  mitunter  un.s  die  SprUnge  zeigen,  welche  sich  zur  Ba^ 
fortsetzen.  Von  ihren  ö8  Basisfrarturen  berichtet  Anna  Heer,  dass 
in  der  Hälfte  derselben,  gestutzt  hierauf,  die  genaue  toplsche  Uiugno.se 
des  Bruchverlaufes  gemacht  worden  konnte. 


t\  Verlauf  und   Behandlung  der  Sch&delhrUche. 

Kein  Schädelbruch  als  solcher  ist  lelH.'nsgefiihrlich.  Er  wird  es 
nur  durch  zwei,  allenlings  häutige  Complieatiuneu.  Die  eine  ist  die 
gleichzeitige  Verletzung  des  in  seiuera  geboi'stenen  Gehiiiise  ein- 
geschlossenen Gehirnes  und  seiner  Adnexa,  die  andere  die  hin- 
zutretende Wundinfection.  Die  Gefahren  der  HimerschtUtening, 
des  Hirndruckes,  der  Hinuiuctscbung,  der  Ruptur  uail  V'erwundung 
des  Gehirnes  sind  allen  Schädelbrüchen  gemeinsam;  die  Gefahren  dwr 
infectiösen  Bindegewebs-  und  Knocbeneiterung.  der  Meningitis,  dm 
Himabscesses  und  der  Sinusthrombose,  gehören  dagegen  nur  den  coro- 
plicirtf'n  SchädelbrUrhen,  den  rontinuitiLt-streunungeii  der  Haut  bis  lui 
die  Bruchspalten  iin. 

Die  Betheiligtmg  des  Schädelinhaltes  an  der  Verletzung  bestimmt 
unsere  therapeutischen  Aufgaben.  Was  hierbei  ein  primärer  operativer 
Eingriff  zu  leisten  vermag,  wird  im  zweiten  Abschnitt*^  dieses  Bundes 
uusftlhrlieh  7.n  erörtern  sein.  Hier  handelt  es  sich  blrtsN  um  diejenigen 
Maassuahnien.  welche  iler  Bruch  selbst  zu  seiner  Heilung  verlaugt, 
oder  mit  anderen  Worten  ein  Auseinanderhalten  der  Indicationen  fDr 
die  Behandlung  der  gleichzeitig  und  durch  das  gleiche  Trauma  ent- 
standenen Hirn-  und  Knochenverletzungen.  Wenn  man  gewöhnlich 
hSrt  und  liest,  dass  die  Ba>:isbr{lche  eine  schlechtere  Prognose  als  dir 
Oonvejcitütsbrtiche  haben,  so  enUtpricht  das  den  Thatsachen :  aber  nicht 
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Zusiammenhangstrennung  des  Kuochens  Ist  des  uiigUntitigeren  Ver- 
Ursficbe,    sondern   die   gleu-hzcitige  Hirnläsion,   welclip   boi    den 
BbrUcben   deswegun    ausgedehutt-'r.    tit'for    und   si-liwurer  ist  als  bei 
den   b*^fren/t«n  Fraotureu   der  Convexität,   weil  zum  Zu^tandekoiumeu 
ier  erstereu  eine  viel  gn'^ere  GewiUt  und  eine  viel  grössere  Formver- 
ti(]eniiig   des    berstenden  SchädeU   t:rforderIich  sind    oLs   ttir  die  Knt- 
Qg  der  letzteren.     Inwieweit,  an  welcb  !el>en.swic;Iitigen   Pnivinzen 
I  irie  schwer  das  HJra  mit  verletzt  ist,  bleibt  der  luaassgebende  und 
abscheidende  Fuetor  iu  der  Prugiiose  und  Therapie  <ter  SebüdelbrUcbe. 
so  oft  und  in  älterer  Zeit   immer  nicht  scharf  genug  zwischen 
was  Tom  verletzten  Hirne,  und  dein,  was  vom  verletzten  Knochen 
unterschieden    wurde,    ist  an    den   Unklarheiten    und  Wider- 
chen alterer  we  neuerer  Autoren  schuld.    Es  ist  bekannt,  wie  bis 
I  Aiifaug«  dieseJi  Jahrhundert-s  noch  der  kleinste  Sprung  im  Knochen 
ndication  für  die  Trepanation  galt  und  wie  lange  es  gedauert  hat. 
US  mau  sich  klar  durUber  wurde,  dass  man  durch  die  Trepanation  bei 
'  UVacturen  nur  eine  Fonn   iler  Knochenverletzung,   die  jeweilige 
:-m.   mit  einer  andereu,   der  Lochforni   iler  Trepauäitiou.slUcke. 
( fcrtau&^bte.     Zu   dem   einen   Vorurtheile    kam   noch   ein   zweites.     Die 
SdiädclbrUche  sollten  nicht  wie  andere  Knochenfracturen  durch  Kiiochen- 
seubtldung  heilen,  sondern  klaffend  und  ungefüllt  fortbestehen. 

Der  sogenannte  provisorische  ('allus.  d.h.  die  anfängliche 

^diffuse    und   harte   Anschwellung    bei    KuochenbrUchen    fehlt 

den   Fracturen    des    Schädels    und    der  definitive   Callus    ist. 

Iw^DU   auch    immer  vorhanden,    doch   niemals   so  umfangreich 
vie    bei    den   Knocheubrücheu    der  Extremitäten    und   selbst 
•öderer  flacher  Knochen,  z.  B.  des  Schulterblatts  und  Darmbeins, 
Ea  scheint  das  auffallend,  da  es  keineswegs  richtig  ist.  dass  die  Schädel- 
knorh«rn   und  ihre  [wrioKtalen  Ueberzlige  zu  KniKlienneiibildungen  nur 
wenig    disponirt    sind.      Die    ße<d)aclitungen    anderweitiger    K!io4rhen- 
produclioneu   am  Schädel,    wie   der  Exostosen    und  Hyperostosen,   der 
OjcU-opbvten  bei  Schwangeren  und  Wöchnemuen ,    die  diffusen  Osteo- 
:dclrroesen  und  die  oft  grossartigen  Regenerationen  umfangreicher  durch 
Nekrown  entatamlener  Defecte  beweisen  das  üegentheil. 
Die  Ursache   fQr  die   trüge   und   unvollständige  Kegene- 
r«tion  der  Sihädelkuochen  nach  ihren  Verletzungen  ist  haupt- 
sächlich die  Unrerrückbarkeit  der  Briichfrugmente.    Die  Dis- 
locatioa    der   Fragmente    bei    jeder   willkürlichen    und    unwillkürlichen 
'    n   ist  bekanntlich   dasjenige   reizende  Mnnirnt,    welches  die 
_   von  Seiten   der  Wt-iihtheile  anregt  und  zum   Uebergreifen 
Welt   iii«.'(    die  BnnhstelJe   ansponit.     Am  Schädel   tTtUt  diese  Iteiziiug 
[fort.     Die  Bruchäiichen    stehen  vom  Anfange    bis  zur  Vollendung   der 
[Heilung  in  der  ihnen  von  der  brechenden  Gewalt  einmal  angewiesenen 
Jung  und  deswegen  kann  ein  ergiebiger  provisonscher  Callus  nicht 
et    werden.     Dazu    kommt    dann    noch    der   hemmende    Einfluss 
"mer   in   vielen  Fällen    leichHcben  Hlutansammluiig   unter   dem   abge- 
^^  bobonen   Periost   und    Über   der  zurilck gedrängten   Dura.     Die  Bildung 
^■de«  Calluh  pflegt  luu  Schädel  die  Grenzen  des  Periosts  nicht  zu  Uber- 
^"«hrfiti-n.    btjiclieln.  Kn(den  und  Höi'ker,  welche  Über  das  Bindegewebe 
iD  die  (i»lei»  vonlringen  oder  sich  zwischen  die  Fasern  des  Teniporal- 
BUskeU  vorschieben,  hat  man  kaum  jemals  gesehen. 


■■■*^ 
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Kuocbenneubildung  noch  Schidelfracturen. 


Etwas  mebr  hLs  Aas  äussere  Purtost  .scheint  die  Dum  zu  U 
Ich  habe  wierierholentlich  hei  iUt  Sec-tion  von  I*atienten,  <iie  spät 
der  JCuüohenfriictur  oiiieiu  lÜruabsccss  erlo^'eu  warcu,  einen  sand 
sammtartigen,  gelblich  ^efurbten  Üeschlag  zwischen  Dum  uml  Kuo 
gefunden,  der  einige  Muh'  sich  ziemlich  weit  in  der  Nachbiirsehaf 
Frnctur  ausbreitete.  In  der  nachstehenden  Abbildung  eines  der 
ziger  pathologisth- anatomischen  Sammlung  entnommenen  Präpa 
war  die  Innenfläche  der  Dura  mit  einer  mehr  als  Centimeter  h4 
wie  papillär  zerklüfteten  Exoshtse,  welehe  genau  unter  einer 
stelle  aass,  iii  grosser  Strecke  bedeckt. 

[n  der  Regel  schwinden  indessen  die  excessiven  Productionel 
Interna  mit  der  Zeit  voU.ständig.  Die  grössere  Betheiligung  dei 
treffenden  Fläche  verruth  sieh  später  wohl  nur  noch  tiadurch,  du 
geheilten  Fisisuren  von  innen  betrachtet  meist  vollkommener  mit  Knc 
masso  gefüllt  erscheinen  als  bei  der  äusseren  Ansicht.    T)as  endlj 

I-^g.  14. 


Resultat  der  CalluNbildung  ist  der  knöcherne  Verschluss! 
Spalten  und  Ltlckeu.  obgleich  es  meist  lunger  als  bei  anderen 
turen  dauert,  bis  die  Verschmelzung  sich  vollendet  hat.  FäUeuj 
welchen  bei  der  Obduction  nach  mehr  als  einem  Jahre  nur  einej 
vollkommene  Heilung  gefunden,  stehen  andere  gegenüber,  in  weM 
schon  nach  2 — 4  Monaten  eine  vuUstÜndige  Füllung  des  Brurhspl 
mit  neuKehildi'tem  Knochen  angetroffen  wurde.  Üer  verschi« 
artige  Verlauf,  mit  und  ohne  Eitenmg,  die  mitunter  schweren,  acci 
teilen  Krankheiten,  oder  concomitirendt-n  Hirn-  um!  Hirnhautnffi'ctilj 
machen  e.s  begreiriinh.  warum  die  Zcit<tuucr  bis  zur  Heilung  eine 
selnde  und  schwankende  ist. 

Nichts  beweist  su  unzweideutig  die  geringe  Bedeutung^ 
Schädelbrüche  an  sich,  gegenüber  den  gleichzeitigen  oder  s^ 
hinzutretenden  Hirnaffectionen,  als  die  Thatsache  der  Heilung  at 
debnter  und  vielfacher  Fractiiren,  Ich  habe  mich  in  meiner  Bearboij 
der  Kopfverletzungen  Fttr  die  Deutsche  Chirurgie  bemüht,  eine  stat 
Serie  von  durch  die  St-ction  constab'rt^n  Heilungen  ausgedehnter  Fins^ 
tiefer  Depressionen  und  vielfacher  StOckljrtlche  zusammenzustcllenj 
einige  sehr  auffällige  Präparate  ubgebildel. 


tl'.'ban(llung  einfadier  FriKrttiren. 
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Kurze  Fissuren  und  flache  KindrQcke  können  so  vollständig  von 
Qucbcmnusse  au^ti^c^usson  worden,  dass  jede  Spur  von  ihnen  vor- 
streicht. Aber  in  diesen  FfiUeu  verrath  eine  messbare  Verdickung 
i)*ir  frühtTfn  VorletzungHstelle,  daxs  iui  Itejjaiiitionsprocesse  neben  den 

aeneinlajrt'runjjt^n  auch  Knocheniinflnj^i'ningon  stiittf'flnden.  B«i 
unii  kUtri'ndi-n  Fissun*n  ist  vs  Kt'jfel,  diiss  nnr  in  seiner 
rieft»  de-r  Spult  von  knöchernem  Oallus  erilillt  wird.  Stets  ist  diese 
LVarfcittiiinjr  an  der  Lmenfluche  voUstündif^er  als  an  der  äusseren,  so 
er  mitunter  jede  Andeutung  der  Trennungslinie  vermisst  wird, 
SeBr  jf^wöhnlich  ist  der  ('nUiis  durch  rt-ichlitho  (icfussUirbpr  ausge- 
zcächiiet.  die  stelle nwi^ise  sieb  zu  kleinen  Lücken  zusamnit'iischii.'ben. 
Die  Längsdurchmesser  der  letzteren  entsprechen  dem  Verlaufe  der 
Fissoreu.  Die  Furchen  und  Rinnen  in  der  Externa,  welche  als  Marke 
d«r  Bnuhlinien  lange  und  wohl  durchs  ganze  Uhrige  Leben  sich  er- 
äind  durch  geglüttete,  abgerundete  und  snnft  abfallende  Ränder 
_  nchnet.  Fissuren  der  Hjtsis  verhalten  sich  hierbei,  wie  v.  ßruns 
m  nsicher  Zusanimeuisteilung  zeigte,  nicht  auderü  als  die  dt^r  Con- 
vexität 

Wie  sich  in  der  vollständigen  Anbildting  von  Knochen  und  den 
oft  beobachteten  Osteophyt^n  auf  ihr  die  grössere  IVodiictivität  der 
lotema  äuHsert ,  so  tritt  diese  auch  in  doni  Wie  de  ran  wachse  u 
losgeaprengter  Splitter  hervor.  Durch  zahlreiche  Beobachtungen 
ist  es  festgestellt,  dass  Fr;iginente  der  V^ilivn,  welche  ganz,  oiler  so  gut 
wie  ganz  aus  altem  Zusammenhange  gelöst  waren,  wieder  ernährende 
Verbindungen  gewinnen  und  ohne  abzusterben  fest,  werden  können. 
E«.  i*t  klar,  eine  wie  gmsse  Bedeutung  diese  Beobachtungen  für  die 
B-  L'  und  Behandlung  der  isoHrt^-n  Fractureu  der  Vitrea  haben. 

[►)'  .  1  heilen,  wenn  ilie  Wuntle  nicht  inticirt  wird.  an.  Eine  be- 
sondere specielle  Indicatirui  fUr  die  Eröffnung  der  Schädelhöldc  gebeai 
st«  also  nicht,  es  sei  dünn,  dass  sie  nachweisbar  das  dnrimt«T  liegende 
Centralorgau  belästigten. 

DieFracturen  mit  Suhstauzverlust  heilen  nur  ausnahms- 
weise durch  eine  vollständige  Erfüllung  mit  Callus;  in  der 
Begtd  bU>i)>en  Lücken  xuröck,  welche  blos.s  von  memhranösen,  schwielig 
und  Mrlmig  dichten  Bindegewebsbildungen  verschlossen  werden. 

Eine  Seltenheit  ist,  dass  ein  so  grosser  Defect,  wie  ihn  z.  B. 
mich  Ertraction  eines  Setjuest^rs  vom  Stirnbeine  Küster  herstellte, 
sich  Ml  compU't  und  gri^issartig  wieder  ftlllt.  als  dieser  Autor  nach 
^0  Jahren  fand.  Aber  einen  theilwei.scn  Verschluss  und  Ansätze  zur 
KnochenliUdung  erfahren  doch  die  meisten  Defecte,  wenn  es  auch  im 
Allgemeinen  wahr  ist»  dass  ein  vollständiger,  knöcherner  Ersatz 
grösserer  Defecte  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  b<*i  Defecten 
ron  6 — Ä  cm  im  Quadrat  nicht  nudir  erwiirtet  werden  darf 

Die  Behandlung  von  Schädelfiacturen  muss  eine  andere 
bei  den  einfachen,  von  der  Haut  bedeckten  Contijiuitätstrennuugen  als 
bvi  disa  durch  Weichtheilwumlen  cumplicirten  sein. 

Das  Verhalten  der  Bruchstelle  unter  der  bloss  ge- 
i]aet<ichten,  aber  nicht  zerrissenen  Haut  entzieht  sich  wohl 
in  den  meisten  Fällen  unserer  Keimtniss.  höchstens,  dass  die  Grösse 
der  einwirkenden  Gewall  und  etwaige  Hinisymptome  den  Verdacht 
xdC  löneo  locHJUirten  Oonvexitätsbi'uch  erwecken.    Andere  Male  haben 
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wir    nicht    den    geringsten    Grund,    unter    einer   Beule    an    der   & 
eines  aus  dem  Butte   gefnllenen  Kindes  einen  Knochensprung^   zu 
mutheil ,    und  doch  liut  ei«  solcher  vorj^elegen .    wie  eine  Beobachl 
von  Schmitz,    die   ich    in    meiiifu   Kopfverletzungen   citirt  habe, 
deckt*.     Urosse   Seltenheiten   sind   die   Fülle ,   in    welchen    man   d' 
die    erhulteue    Hnut    die    Zertheilunf^    eines    kleineren    oder    grrtss 
Schädeisegmentes    in    mehrere   StUcJce    fUhlt.      Ich    htilH'    2  mal   so 
Fälle     in    meiner    Klinik    vorgestellt.      Sie    »lud    aiistuudslos    gob 
Der   aus   allem    Zusanmienhan;^e    gelösten    Knochenstücke    wegen 
zuschneiden   hiitt*   nur    dann   Sinn»    wenn    sie   halb   aufgerichtot  i 
halb    eingedrückt   mit   einer    Ecke    oder   Kante    die    darunter    lieg< 
Dura  ritzten  und  rei/ien,  eine  Heizung,  welche  bei  den  umschriebe 
DepresHionstructuren    vorkommen    kann.      Wenn    an    eng    begrenl 
trichterfömiigen    Krilchen    mit   Eindruck    diese    Heizung   als  st%nd 
Insult-,  oder  innner  neue  Verwundung  des  jHilsirenden  Hirnes  nach^ 
bar,  oder  wenigstens  na<!h  den  klinischen  Symptomen  sehr  wahrsc 
lieh  wiire.  so  müssten  wir  den  subcutanen  Chaiiikter  der  Fractur  op 
die    Haut    spalten    und    den    eingedrückten    Knocheukegel    tbrtschi 
Allein  weder  ich  noch  andere  Beobachter  haben  unter  erhaltener 
tief    deprirairte    Knochentrichter    gesehen,    was    ohne    weiteres 
aus   dem    oben   erörterten  Meihiinismns  dieser  Fractureii  erklärt. 
Schlag   mit   einem    mehr   oder  weniger  spitzigen   oder  eckigen  Geg 
stände,  der  sie  erzeugt,  durchtrennt  und  verwundet  auch  die  Haut  1 
dem   eingetriebenen  Schade IstUcke.     Die   besonderen   RUcksicht<'-n,f 
gegenübpr  den  Depressionsfracturen   unsere  Behandlung  nehmen  it| 
können    daher  erst  bei  den   compllcirten  SchädcH'racturi'n  zur  Spr« 
kommen.  J 

Die  coraplicirten  Brüche  der  Oonvexität  des  Sch&4 
sind  ein  ebenso  wichtigem  als  dankbares  Feld  der  chirurgischen  Kijj 
Ihre  erfolgreiche  und  glückliche  Behandlung  hat  seit  Einführung  . 
antiseptisciicn  Methode  geradezu  wunderbare  Fortschritte  zu  verzeichi 
Eine  Reihe  zusammenfassender,  statistischer  Mitthoilungen  über  SJ 
und  Jetzt  haben  das  in  ein  helles  Licht  gestellt.  Ich  verweise  \ 
auf  die  Berichte  von  Socin,  Estlander,  Kfihler  {in  den  Chal^ 
Annulen),  Kramer,  Seydel,  Wagner,  Lübeck,  Leser,  Burkhlj 
Bruca  et  Maubrac,  Mac  Ewen  u.  v.  A.  Von  43  Schädeldi 
fracturen  ohne  nachweisbare  Betheiligung  des  Schädelinneren  an  | 
Verletzung  genasen  iui  Berichte  B  u  r k  h  a  r d's  aus  dem  Nümbi 
Stadtkrankenhause  42  und  von  83  frisch  in  Wag n c r's  Behan 
gekommenen  complicirten  Schädelfractureu  starben  bloss  2. 

Lassen  wir  die  ludicationen  zur  Erotfiiung  der  Schädelhöhle  wi 
Blutergüssen  in  ihr,  namentlich  den  wachsenden  aus  den  Artoriae 
ningeae  und  den  grossen  Sinus,  bei  Seit-e,  da  sie  ei-st  in  den  niicbl 
Abschnitt  dieses  Buches  gehnren,  so  bat  unsere  Behandlung  eines  ot 
pliciHen  Schädelbruches  genau  das  Oleiche  zu  leisten  wie  die  «l 
complicirten  Unterschenkelfractur.  Wie  fUr  diese,  so  gilt  auch] 
jene  zweierlei:  1.  eine  ungünstige  Form,  Stellung  und  Lag« 
eine  für  die  Heilung  günstige  zu  verwandeln  und  2.  dio  ' 
fection  der  Wunde  zu  verhüten. 

Die  erste  ludicution  gibt  uils  nur  bei  völlig  aus  ihrem  Zusanufl 
hange   gelösten  Knochensplittern   und  bei  tief  in  die  Schädelhdhlfl 
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kriobenen  Depressionen  zu  thun,  denn  leichte  Niveau  Differenzen  der 

Ränder  eines  Spaltbruches  sind  g'leich^Qltig.     Von  jeher  sind  die  De- 

iressiottsfracturen   ibs  Gebiet   gewesen,   auf  welchem   die  Fni^e   nach 

Iw    primären  Trepanation    autgeworfen    und  ausgetragen   wurde.      Eng 

i«te,   wenn    auch    noch   so   tiefe    Depressionen    sind    niemals    der 

von    Himdrueksympiomen,    denn    die    Raumbcschrünkung    der 

bädelhöhle,   welche  der  in  sie  hineinragende  Knocheukegel   bewirkt, 

va  unbedeutend,  tun  die  Blutheweguug  im  Hirne  und  seinen  Häuten 

iWrmbzusetzen.   Dazu  bedarf  es  erheblicher  und  schnell  sich  entwickelnder 

nid<Krmaieller  Bhitansammlnngen.  welche  auch  doi-t,  wo  kein  Knochen- 

fin^^ent    deprimirt    ist .    die   Schüdekroflnung    indiciren.     Da    die    De- 

»pressiou  die  Symptome  des  Hirndruckes  nicht  auszulösen  vennag,  kann 
ihre  Wiederaufrichtung  sie  auch  nicht  beseitigen.  Wohl  aber  ist  es 
denkbar  and  oft  genug  nachweisbar,  dass  ein  Kegel  gegen  das  Cavura 
cruDÜ  di&Iocirter  Knochensplitter  und  selbst  ein  einzelner  Splitter  von 
der  Vitrea  die  Dura  anspiesst  und  einen  unter  ihr  liegenden  Gyms 
Hdirt  Zn  erkennen  wird  eiu  solches  Verhalten  allerdings  nur  bei 
Xa^c  der  Depressionsfractur  Ober  der  motonsohen  liegion  der  Hini- 
le  sein,  in  welchem  Falle  Monospasmen  und  Monoplegien  uns  den 
der  Himlüsifin  verrathen  könnien.     An  fast  idlen   anderen  Stellen 

eine    beschränkte    und    geringfügige   Veränderung    des    grauei  i 

HiniiDuitels   keine  Symptome,    niuss   uns    also   entgehen.     Wenn   aber 

oae  eng  begrenzte  Depressionsfractur  mit  localisirtcn  Kindensymptomcu 

verbunden    Ist,   muss   der  eingetriebene  Splittc>rkegel   beseitigt  werden. 

Die    auf  einen  geringen   L^mfang    be^^chränkteu  Depressionen   hat 

■u   noch    TOr  eine  bestimmte  Nachkrankheit  verantwortlich  gemacht, 

ftr  die  Epilepsie,    und   daraus   die  ludication    zur  Entfernung   oder 

Wieder«ufrichtimg  der  eingedrückten  Stelle    in  jedem  Falle   abgeleitet. 

Allein  die  Epilepsie   kommt  ebenso  oft  bei  Kopfvcrictzungen   ohne  als 

Knockendepressionen  vor  und  die  frühzeitige  Trepanation  beugt  in 

meisten  Fallen  ebensowenig  der  Kpilopsie  vor,    als  sie  später  und 

Mdiirfighch  sie  heilt.    Jedenfalls  hat  für  die  Kntstehung  einer  Kinden- 

Bpüepflii'    die    Depression    an    sich    keine    andere    Bedeutung    als    jede 

ant  dem  Knochen  verwachsene  Narbe   des  Gehirnes  oder  der  äusseren 

WeicfatheiJe.    ,1a  wir  wissen  heutzut^ige.  dass  selbst  dort,  wo  der  Scba<lel 

in  Acte   der  Gewalteinwirkung  nicht  über  seine  Elasticitätägrenze  hinaus 

fim^  '   und  eingebogen  wurde,  also  nicht  zerbrach,  die  unter  der 

Stet.  -'tosses  oder  Anpralles  gelegene  Htrnparthie  contundirt  sein 

kann.     Die  V^erschiedenheit  der  elastischen  Eigenschaften  des  Schä<tels 

and  des  Oehimes  erklärt  da!>  ohne  weiteres.    Das  niedergedrückte  Seg- 

OHot  defi  elastischen  Knochens   schnellt  in  seine  alte  Stellung   zuiilck, 

d»  TOQ    ihm   aber  im  Momente   seiner  Einbiegung   zerquetsch t^"  Him- 

partlu'e  wandelt   sich  zur  Narbe,    zur  sklerotischen  Auf-  und  Einlage- 

nmg,    von    welcher    in    gleicher  Weise    wie    von    der   durch   eine    De- 

issfractur    geschädigten    Rindeustelle    eiu    Anfall    Jacksou'scher 

ie  ausgelAfit  werden  kann.     Aus  der  Gefahr  einer  späteren 

ep         '       n  ich  die  Beseitigung  jeder  Depressionsfractur 

»cht  r  tigen. 

Wrthrend  die  Depres<iion  nur  unter  der  erwähnten  Beschränkung 
"i«  itolk  einer  fllr  die  Heilung  ungünstigen  Bruchform  spielt,  üben 
«oe  mlcbe  zwei  andere  Typen  complicirter  Convexitätsfracturen  in  viel 
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hdberciii  Maosse  tius.    Dabic  recline  ich  die  complicirten  Splife! 
und  I^ocUf'ractu  ren,  wolclie  bis  uns  Hirn  penotriren. 
Depression  mit  geringen  und  kaum  durch  einnndor  geworfenen  Spll 
Moll  mau  ebensowenig  uls  einen  einlachen  SpaJtbruch  anrtüuen, 
siens  dass  man  kleine,  abgesprungene  und  frei  in  der  Wunde  Uei^ 
Splitter    wegnimmt,    oder    eine    schürfe    Kante    oder    Ecko    Abz"«! 
Anders  die  schwersten  complicirten  Brüche  der  Convexitat.  welcho 
immer   mit   einer  eingreifenden  Verletzung   der   unter   ihnen  liege 
Hirnparthie  verbunden  sind.    Hier  ist  eine  Reibe  von  Besserungen 
Wund-    und  Bruchverhaltnisst*    durch  die  Kntblössung   der  ganzen 
brochcneu  Schädel  stelle  geboten.    Einmal  zum  Zwecke  der  Eutferä 
cingedningener    und    noch    in    den    Splittern    steckender    FremdkÖl 
die   viel   besser  herausge meis.se It   als  gewaltsam   mit  einer  Xekrqj 
Zange  oder  einem  Schraubstocke  herausgezogen  werden.    Dann  un 
aus   allem  ZuHamnnnhange   gelösten,   oder   in  die   Dura  und  das 
getriebenen  Knuchensplitter   herauszuholen.     Sie  würden  das  Hirn 
haltend  insultiren  und  durch  ihre  spätere,  schwer  zu  vermeidende  Nel 
laug  dauciiide  Kiteruugen  unterhalten.    Endlich  um  unsere  ßeiciguB 
Bluistitlungen    und    aufsaugenden  Verbünde   bis   auf  und   an    das 
letzte   Hirn    bringen    zu    können.     Schon    um    sich    zu    orientirenn 
in    diesen    Füllen    das    Debrideinent    der  Wunde    geboten,    man    q 
sehen,    was   jn  der.    mit  Blutgerinnseln,    Haaren  und  anderen  Frd 
körperu,  Knochensplittern.  Fetzen  der  durchquetschtt-n  Weichtheilej 
Bröckeln  des  prolatirten  Hirnes  erftlllten  Wundhiihle  und  SchüdvUf 
liegt,  um  einfache  und  glatte  Wund  Verhältnisse  zu  schaffen.    Aeh]j| 
wie  die  schweren  Splitterbrtiche  verhalten  sich  die  Lochfraclureu  . 
unter  ihnen  obenan  die  Schussfracturen.  • 

Socin,  Wagner  und  Lübeck  suchen  die  hauptsächlich.stej 
deutUDg  der  ßlosslegung  und  Olüitung  des  Bruchfeldes  in  der  tlfl 
sie  «rst  möglich  werdenden  genauen  primären  Wuuddesinfecfcl 
Die  primäre  Wunddesinfeclion  soll  die  Indicaliou  zu  dera  ehirurgisQ 
Eingriffe  geben,  nicht  die  Furcht  vor  dem  Oblen  Einflüsse  des  i 
gedrückten  KnochenstUckes.  Die  Entiornung  der  Splitter,  die  \ 
trugung  der  Ränder  einer  Lochfnictur  und  selbst  die  Abmeisselun: 
Hundpurthien  einer  Fissur  hätten  dann  stattzufinden,  wenn  auzunel 
sei,  dass  infectiöse  Stoffe  oder  Keime  wülirend  oder  nach  der  Verlei 
in  die  Bruchspalte  gedrungen  sind.  Die  Abtragungen  von  Kn 
spien  in  diesem  Sinne  nur  Bestjindtheile  einer  gründlichen  prii: 
Wunddesinfection.  Diese  sei  die  Hauptaufgabe  der  chirurgischen  i 
huudlung.  ,Es  nmss  doch  immer  wieder  betont  werden,  dass  die! 
ifenaoute  primäre  Desinfectiou  jeder  Art  von  offenen  Verletzungen  j 
Kernpunkt  aller  modernen  Wundbehandlung  ist  und  bleibt.*  \ 

Ich  habe  schon  bei  Schilderung  unserer  Bidmudhingsweise  i 
getpictschten  Weichtheilwuiideii  des  behaarten  Ki>pfes  bekannt.,  wift 
xur  primären  W^unddesinfeetiuri  stehe.  Genau  wie  dort  so  verl^ 
icb  auch  hier  eine  peinliche  tteiniguug  der  Wunden  von  nllem  i 
i?edrungenen  Schmutze,  giösseren  mid  kleineren  Fremdkörpern  1 
Art,  Huui-en  und  Theilen  der  Kopfbedeckung,  von  ganz  o<ler  fiistj 
dem  XusuinH)enhan;re  gerissenen  und  getrennten  Haut-,  Fa^cien-  | 
Bindegewebsfet^en,  Hirnbrückeln  u.  s.  w,  Zu  diesem  Zwecke  g« 
in   den  schweren  Fällen   das  Auseinanderziehen   der  Wundränder 
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[ik*  n  kaum,  meist  wt-nleii  ergiebi^ff  SpuUiuigi-u  uuj  Schlilzuiif^teii 
ngt  wt^nifti  mnssen.  Dos  {{einigen  geschieht  mit  ZuhiÜli- 
von  Konizimjjen,  Pincetten  und  Seheeren  sowie  NuchflUilen  und 
Jasftcn  mit  fh-n  Fingern,  während  mit  sterilen  und  tmckenfU  Ga7e- 
Wuude  fortwiihrend  aufgetupft  wird.  Auch  bei  dieüem 
ji:.  -  I  rfdhrt^n  krtnn  es  nothwfndig  werden,  eine  besonders  «rg 
g«(}aeCRchto  Hautpartliie  foH;iUschneiden  oder  einen  sichtbnr  Iwschrautx- 
Brurhrund  und  Kuncht-nsplitter  mit  elem  MeL<üel  od*'r  der  Luev- 
ch^'n  HuhlnifLsstd/jingr  ahzusienimen  und  ultzukneifen,  uiler,  um  in 
bint^ui  Brurh>]iult  lest  eingeklemmte  Huan;  heruuüzuschatfeii.  diesen 
lureh  einige  MeisseUthläge  zu  erweitt-rn.  Nur  d  e s  i  n t'i  c  i  r e n  d  e 
rfü«UDgen  irgend  welcher  Art  lasse  ich  nicht  in  die  Wunde 
[üromen .  wetier  Carhul  nuch  Sublimat  noch  Zinklösungen,  weder 
Wmol  noch  Lysol .  kein  « i  u z  i  g e  s  A  u  l i  s  e  p  t  i  c  u m.  Um  glatl. 
1  rein  die  Wunde  bis  ans  verletzte  Hirn  zu  gestillten,  kann 
if^r  nothwendig  werden,  die  ganze  zerstückelte  und  zersplitt^Tte 
ijeiparthie  tortzusebuften.  ulso  im  weitest+'n  Sinne  des  Wnrtes  zu 
lireji.  d.  h.  mit  dem  Mei-ssel,  der  I.uer'schen  oder  rolhn'scheu 
Eineifzxiige.  oder  dem  Ihililgren 'scheu  schueideudcn  Huken  diir  liidirt^Mi 
hvn  »bzutrageii.  Dass  genide  wie  vor  der  Zurichtung  grösserer 
tseht<?r  Wfi(  htlu'ilwunden  die  Haare  vollstundig  ra.sirt  und  der 
Mureh  Aetbi*r.  Alkohol.  WiLsser  imd  wieder  Alkohol  und  Subünrnt- 
übi'rali.  sogar  mit  Hals  und  Nacken  gereinigt  sein  muss.  biiiuche 
nicht  zu  wiederholen.  Der  Reinigung  folgt  die  peinlichste  Blut- 
,  0ie  Wunde  soll,  bevor  ich  sie  sclüiesse,  oder  ohne  weiteren 
4  mit  meinen  Verbiind^tUekeu  bedecke,  völlig  trocken  sein, 
\'edi  lilut  darf  sii-b  in  ihrem  (irundi-  und  in  ihren  Nischen  und  Tiiselien, 
_"4eT  untrr  ihn-u  Händeni  arisainuieln.  ITni  chis  zu  vermeiden,  soll  mit 
^nöffnungen  in  den  Weichtbeiteu  nicht  gespurt  werden. 

Auf  den  allgemeinen  Zustund  des  Patienten,  namentlich  die 
bvi-rr  .seiner  HimstÖrungen  wird  es  ankommen,  ob  wir  mit  diesen 
Ue  in  jedem  Falle,  auch  wmn  rier  Verletzte  uuts  höchste 
und  wie  ein  Sterbender  aussehend  uns  zugetnigen  wird,  vor- 
ytoietunen  sind,  unsere  Manipulationen  an  der  Wunile  und  der  Bmch- 
rlle  beenden  oder  mehr  thun.  Ist  der  Puls  kräftig  und  sind  Ohn- 
cbcen  und  CoUapszustände  nirht  zu  bidillrchten,  so  halte  ich  es  für  an- 
en.  die  Brucbstellf  mit  dvn  nonh  erhaltenen  Weichtheilen 
fiitjcken.  K'*  kann  dazu  das  Heranziehen  der  Wundrander  genügen. 
Tdr  ülier  von  iler  utlgemeineu  Decke  des  Schädels  über  dem  Splitter- 
JiT  Lociibruche  viel  und  in  weitem  Umfange  zerquet.scht  uud  dadurch 
riorcn  gt'gangen,  oder  bei  der  Hemchtung  der  Wiintie  zum  Verhantle 
rhnitt»fn  worden.  &o  dass  die  benarhl)iirten  Weichtlieile,  selbst 
irer  Untermininmg  und  nach  pausend  angelegten  Gegeuüffnimgen, 
bC  ?^ich  heran-  und  über  die  Hruchstätte  fortziehen  lassen,  so  ist 
Bedeckung  mittelst  einer  plastischen  Operation  zu  iH'Werkstelligen. 
habe  hierfür  bei  Voisteüung  eines  instructiven  Falles  schon  auf 
''  -r-  deutscher  Chirurgen  von  1882  plaJdirt  und  seitdem  oft 

_  'in   Erfolge    da.-*  Verfahren    erpndit.     Grosse  Lappen    mit 

■ttcn,  dem  Suhstnnzverlnste  angrenzenden  Enirthnmgshrik'kfn  sind. 
Jif»  Schi ranielbusch'scben  Vorstellungen  zur  Khinoplastik  zeigen. 
den  Weichtheilen   des  Schädels   leicht  zu  bilden.     Wie  man  aber 
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auch  bei  der  Deckung  der  BruclisteUeu  uud  TrepauatioiutlUcken  ver- 
fährt, ob  man  mit  bloHser  Heranziehung  der  Kopf»chwarte  auskonuiil 
oder  eine  plastische  Operutiüii  zu  Hülfe  nimmt,  immer  ist  dafür  Sorge 
zu  tragen ,  dass  klattonde  Oegeiiöffnungen  angelegt  werden ,  oder 
ein  Theil  des  Substanzverlustes ,  den  die  bruchcndo  Gewalt  in  den 
WeichtheiJen  setzte,  ofi'eii  bleibt.  Je  wahi-scheinlicher,  aus  den  im 
l'apitel  von  der  Behandlung  der  gequetschten  Wunden  angegebenen 
Gründen,  die  schon  erfolgte  Infeetion  der  Wunde  und  Bruchstelle  ist, 
desto  mehr  lasse  man  an  den  Seiten  der,  durch  die  plastisthe  Operation 
bedeckten  Knochenlücken  oifeu  und  zwar  otfen  bis  an  den  Kuuchen 
uud  die  unmittelbare  Nähe  seiner  Continuitiltstrennung.  Diese  offen 
gelassenen  Stellen  werden  ebenso  wie  die  klaifend  erhaltenen  Gegen- 
dffnungcn  mit  Jodofbrmgaze  gefüllt  und  Über  den  ganzen  Kopf  und 
Hals  dann  dicke  Lugen  Krflilgiize  und  Mullplatteu  gebreitet  —  gerade 
\ne  wir  das  bei  der  Behandlung  urafaugreicher  Lappen-  und  Quetsch- 
wunden der  Weichtheile  empfohlt-n  haben.  Drains  wende  ich  in  der 
ersten  Zeit  nur  ausnahmsweise  an. 

StJiuden  die  Splitter  und  Stücke  des  Schädelbruches  so  weit  auH 
einander,  das«  durch  sie  die  Dnm  luid  das  Hirn  oder  die  Himpulsaticuen 
gesehen  werden  konnten,  oder  erschienen  diese  frei  im  Grunde  eines 
grossen,  durch  die  ViTWumlung  selbst,  oder  die  Herrichtung  der  Wunde 
geschaffenen  Defectes  im  Kno<  lien.  so  legen  wir  die  Jodofornigaze  un- 
mittelbar auf  den  Quetschungsherd  der  Hirnüberfliiche.  Doch  das  ge- 
hört schon  in  das  Capitel  von  der  Behandlung   der  Hirnverletzungen. 

Es  la-sst  sich  nicht  leugnen,  dus-s  ein  genaues  und  gründliche«. 
Ebnen  der  zersplitterten  Knochcnparthic  in  den  meisten  Fällen,  wie 
jede  Lochfractur.  einen  Substanzvorlust  im  Schädel  zurUckiasseu  miLss. 
ich  wiederhole  daher  noch  einmal,  ihiss  gewöhnliche,  d.  h.  massig  nui' 
eingebrochene  Depression sfracturen  in  Huhe  zu  lassen  sind,  gerade  wie 
die  Fissuren,  selbst  wenn  sie  Xiveaudifferenzen  ihrer  Räuder  zeigen. 
Ueberall.  wo  wir  reine  Wundverhältnisse  ohne  Anf heben  und  Weg- 
nehmen von  Knochensplittern  schaffen  können,  sollen  wir  auch  an 
letzteren  nicht  rühren.  Allein  die  schweren  Zertrümmerungen  fordern 
meist  mehr  und  ihre  Besorgung,  d.  h.  Vorbereitung  zum  iL'icptischen 
Verlaufe  ist  kaum  ohne  Herstellung  eines  kleineren  oder  grö.»tseren 
Substnnzverlustes  im  Knochen  möglich.  Lübeck  tröstet  uns  tlbcr 
dessen  Zurückbleiben,  welches  keine  undt-reu  Folgen  habe  aln  die  Xöthi- 
gung,  auf  die  .verwundbare  imd  schwache  Stelle*  zu  achten,  wast 
schliesslich  zur  Gewohnheit  werde.  Zahlreichen  seiner  mit  einer  offenen 
Stelle  am  Schädel  eutlassiuueu  Patienten  ist  auch  nicht  die  geringsl<> 
Beschwerde  durch  den  Defect  erwachsen.  Ich  kann  das  nicht  unter- 
schreiben. Nach  einer  durch  Hufs^chlag  eines  Pfei-des  ent-^tandcnen 
complicirten  Kriutur  des  Stirnbeines  behielt  ein  kleiner  Patient  von 
mir  einen  pulsircnden  Defect  oberhalb  des  rechten  Tiiber  frontale. 
Nach  mehr  als  3  Jahren  traten  Anfälle  von  Kopfschnierzeu,  Schwindel 
und  Ohnmächten  ein.  mit  deutlich  während  ihrer  Dauer  zunehmendm 
FuLsationen  de«  Defectc^i.  Da  mir  auch  andere  Fälle  bekannt  geworden 
waren,  in  denen  durch  Verschluss  des  Knochendefectes  eine  Heilung 
aUttgiKiprochener  epileptischer  AntTille,  ndfr  ihrer  Aetpiivalente  eingetreten 
war,  schtosH  ich  durch  eine  Knocheiiphistik  das  Loch  im  Schädel, 
Der  Knabe  ist  jetzt,  im  5.  Jahre  nach  dieser  Operation  Tollständi^ 
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d.    Di«  Locken  im  Schädel  smd  einmal  Loci  minoris  re^istenHae, 
ie  die  Krzülilung  Tfxtor's    in  Heini-m  BUchlwiii  über  tlie  Xiehtuotli- 
■■p'''"V»*it   HtT  Tre]i>iimtiun   beweist,    uml  bilüen  bi'i  ju^cudlidieii  lii- 
,  meintT  Ansicht  mich,  eine  Disposition  für  spätere  epileptische 
cn.      Könnte    man    von    vornherein .    il.  h.   bei   der   Znrichtuni^ 
ichweren  Loch-  und  SplittertViicturen.   Manssnahmen   znr  Ver- 
UDg  odiT  zum  ViTfichlussc  des  Knnchf  ndefectes  tn."ffen,  so 
das  richtig  und  wirbli|f.     Budioffung.  nm  noch  weitere  operative 
DgrÜfi'  an  der  frischen  Verletzung  voniunehmen,  ist  ein  verhältniss- 
guter AU;;emeinz«stiind  de?   Patienten,   iler  pewiss  oft.   trotK 
r  Zi-rsplittfriin^f   ciiii-s  Tln-ib-s   st-ines  Schiideldaches   vorlieget, 
idfnn  Wuj^ncr  fühi-t  hit*rt"Ür  nn,  dii?^-s  miinche  I'atienten  trotz  der  ernsten 
Wrwunduüji   zu  Fuss    noch    ins  Hospital   k<)nmn'n.     In   solchem  Falle 
taie  man  dit*  Huuilappen.    welche    ich  ObtT  den  Defect  zu    breiten 
_■■  n  habe,   nach  dem  Köni|?-Mnller'schen  Verfahren  mit 
nliij^e  vers»»bpn.  wpIcHh  diirrh  Abnieissflun^  von  der  Oher- 
hir  dv^  SchrutfLs   gewonnen  ist.     (Jernde  an  der  Stelle,    an  welcher 
il«r  Lappen  ntif  ilie  Lücke  im  Knochen  zu  liegen  kommen  soll,  müsste 
ihm   diese   kuöchei-ne  ÜnterfQtterung   gegeben  werden.     Primär  dUri^e 
flu  Vrrfahren   noch  nicht  in  Anwendung  gejio^en  sein.  Recundär  zum 
Vifr«ichlu*se  eines  durch  die  Kxtraotion  der  zertrtlmnierten  SchSdelstücke 
denrn    DelVctes   früher   oder   später  schon    recht  oft.     Seydel 
los*    mittelst    der*    Kunig'schen  Verfiihreiis    schon    uacli   8   Tagen 
während  des  Heilungsprocessea   den  Defect,   andere  später,   erst  nach 
rrfulgter  Wundheilung. 

Zum  Schliossen  eines  Defectes  im  Schädeldache.   in  specie  eines 
'-^cheu.  >teht  uns  mehr  als  ein  Verfahren  zu  fiebote.    Ich  ziehe 
j    Künig-Müller   tdlen   anderen   vor.     Ueber   dem  Kuocben- 
4M'e<^e  wird    ein   gestielter  Hautlappen    umschnitten  und  abgelöst  und 
gua  in  der  Nähe  ein  zweiter,  aber  um  "*  cm  im  Durchmesser  grösserer, 
Bai  dem  Stiele  in  entgegengesetzter  Richtung,  so  dass  zwischen  beiden 
9|MT  _    I    Lüfiiteii    stehen    bleibt.      Der   zweite    Lapin.'»    enthält 

!'■  .  .1  oberflrichlicho  Knoch»-nlainellen.  welche  mit  tlach  auf- 

fftstiiU-iu  ileissel  abgehoben  werden.  Die  beiden  Lappen  werden  nun 
am  ih^re  Stiele,  ibe  nur  a\is  Haut  nnd  Periost  bestehen,  so  gedreht. 
4aw  sie  ihn)  Lage  vollkommen  uustuusciien,  wahrend  Nähte  an  die  Um- 
f^'     '  fijciren.     Durch  Implantation  der  während  der  Trepanation 

I       HBt  !ieu  Knoehcnstficke  nach  Wulfs  Methode  hat  Kürte,   wie 

Breniaiiu  berichtet,  mehrfach  mit  Glück  den  knöchernen  Verschluss 
^^mn  Trepanatinuj-defecten  cr/ielt.  Seydel  benutzte  die  Tibia  seines 
^■fjtieuteD,  aus  deren  nur  noch  mit  dem  Periost  bedeckten  Corticalis 
^pbr  ein  viereckiges  Stück  von  der  Grösse  des  Schädeldefectes.  den  er 
HarhliMsen  wollte,  ausmeisselle.  Die  betreffende  dünne  Lamelle  theilte 
■  ikartig    in    -iech.s    bis    acht  Stücke,    die   er  unmittelbiir  auf  die 

m  :  I    Knocheudefecte  legte,  während  Czerny   das  TibiastÖck.  das 

er  Rlr  die  Kinfügung  im  dazu  vorbereiteten  Schädeldefecte  genau  zu- 
tfnKhnitten  hatte,  als  ganzes  einfügte,  um  einen  präformiilen  Haut- 
lappen  darüber  zu  breiU-n  und  durch  Naht  in  der  angewiesenen  Lage  zu 
«wlbm.  Franke  I  hat  die  Einheilung  einer  ghittpolirten  Celluloidplatte 
tBipfotüeD,  welche  ihm  und  v.  Kiselsberg  njehrfach  gelungen  ist. 
Der  knöcherne  VerRchluss  des  Schädeldefectea  ist,   welches  Ver- 


100 


Btiltanrlhin^  intiuirtvr  Conr^xitfitubrficktr. 


i'ahren  auch  für  ihn  gewählt  wird,  primär  nur  dnnn  zulässig,  wenn  «rir 
Oruncl  haben  anzunehmen,  dnss  die  unter  ihm  entblös&tcn  und  wohl 
auch  immer  n;eiiuetschten  Hii'uwindungen  nicht  inficitt  sind.  Da  das 
verhältnissmlUs^i^  selten  der  FiJl  sein  wird,  glaube  ich  dem  primUren 
osteoplastischen  Verschlusse  keine  glänzende  Zukunft  pmphezeieu  zu 
dürfen.  Wohl  aber  lässt  meine  nben  bi-«  eh  riebe  ne  Deckung  mit  VVeich- 
theillapi>en  sich  anwenden,  da  hier  zur  Seit«  des  Lappens  allzeit  und 
leicht  eine  bis  an  die  Grenze  des  Loches  im  Schädel  reichende  Oeff- 
nung  anzuijrjngfu  ist.  durch  welche  der  Jodoformgazestreifen,  der  sie 
füllen  soll,  unter  dem  Jinppen  bis  im  den  Defect  und  also  ans  Hirn  ge- 
schoben werden  kann,  was  stets  gcsciielien  muss.  wenn  uns  die  immitt4?l- 
bare  Aufsaugung  der  Uljer  dem  Hirne  sich  ansanmielndeu  Wimdproductu 
nothwendig  erscheint.  Zu  gleichem  Zwecke  können  vtm  hier  aus  noch 
eine  oder  mehrere  Drainröhren  sich  einführen  lassen.  Kischeint  uns  die 
Wunde  inficirt  oder  sind,  wenn  l*atient  später  in  unsere  Behandlung  tritt, 
unzweideutige  Zeichen  tler  Infection  schon  vorhanden,  so  ist  es  sell>st- 
vei-stÄndlich,  diL-^s  wir  uns  mit  Versuchen  zu  decken  und  zu  schliessen 
nicht  abgeben  dürfen,  sondern  von  der  Haut  bis  ans  Hini  alles  offen 
KU  halten  haben.  Wir  verzichten  auf  die  Heilung  per  primnm,  aber 
stellen  unsere  Wunde  unter  den  Schutz  des  Occlusivverbandes,  indem 
wir  die  oflen  gehaltene  und  nach  allen  Hichtungen  und  iu  alle  Tieft-n 
erweitei'te  Wunde  mit  Judoformgaze  füllen  und  den  Verband  häufig 
wechseln.  ♦ 

Der  Verband  ist  in  den  schwersten  Fällen,  auch  denen,  welchvD 
pla.'^tischc  Ojierationcn  folgt«'n,  der  gleiche  wie  in  den  leichteren. 
Er  bleibt  mit  der  eben  erwühnleu  Ausnahme  lange  liegen,  nur  sein«* 
Durchfem  htinig  mit  Hlut  und  Transsudaten .  oiler  das  Auftreten  von 
fieberhaften  Kör]>ei-temperaturen  zwingen  zu  seinem  WecLsei  schon  vor 
Ablauf  der  ersten  Krankheit-swoche.  Das  übrige  Verhalten  des  uns 
bald  und  reditzeitig  gebrachten  Patienten  regeln  wir  genau  sn  wie  daa 
jedeu  anderen  schwer  Verwundeten,  -le  früher  der  Patient  kräftigt* 
Nahrung  zu  sich  nimmt,  desto  besser  fUr  ihn.  Ein  guter  Appetit  be- 
zeugt den  günstigen  Wimdverlauf. 

Die  Wumlreinigung  und  dir  Rlutsidlung.  ilie  tUr  den  AI>Hus.^ 
der  Wundpriiductv  geeignete  Herrichtuug  iler  W  uude  und  der  uuf- 
Kauf];ende,  sterile  Verband  sind  ilie  Bestandtheile  der  aseptischan 
Wundbehandlung,  Ober  tieren  Mängel  ich  nur  zu  klagen  gehabt 
habe,   wenn  der  verbindende  Tliirurg  sie  mangethun;  ausgi^fUlirt  hatte. 

Die  UehandluDg  compJicirter  Schädelfracturcn  hat,  ab- 
gesehen von  der  Berücksichtigung  der  gleichzeitigen  Ver- 
letzungen von  endocrauteMen  Organen,  lediglich  die  Wund- 
infection  zu  verhüten.  Dazu  dient  ihr  das  beschriebene  aseptistb»« 
Verfaiiren.  Die  Gefahr,  mit  welcher  jede  compliiii-t«  Srhädelfrartur 
den  Verletzten  bedmht.  ist  die  iler  LeptomeningiLus  pumlenta,  die  ein- 
mal eutwickelt  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  fortzuschreiten  pUegt. 
Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  durch  die  zeitige  anti-  oder  aseptische 
Behandhmg  frischer  Weichtheil-  und  Knochenwimdeii  wir  am  wirk- 
Hamsten  und  Kichersten  i\vr  gefUrchteten  Meningitis  begegnen  und  am 
besten  in  drn  Fällen  den  Kranken  vor  ihr  bowidiren,  in  weh-hrn  wir, 
noch  ehe  die  Wunden  inficirt  sind,  sie  verbinden,  so  stehen  wir  doch 
heutzutage   auch  einer  schon  ToUzogenen  Infection   nicht  ohnmächtig 
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SoBhcr.     Wir    können   viel   zur   Beschriinkung,    Uückbilduug    und 
rttrdrückun;^  ihrer  dek-triren  Wirkimj^en   tbun,   «ülbst   wenn  sie   »u 
Jim-r  complicirten  Öchädelfractur  getreten  ist. 

Wagner  berichtet  über  12  soU-ht'  Fülle,  die  nicht  frisch,  sondern 
ter  erst  in  seine  Bfb:tniibin^r  truten  und  von  denen  nur  4  stiirberi  — 
iwiss  ein  jytlnBtiges  Uesultat  gegenüber  der  liefuhr,   welche  die  Ver- 
"*' lOg  der  Kiterunf;  dureU  die  Koochenwundc  nuf  die  weiche  Him- 
hni.     Bitei-nde   SchüdeltVjictnren   sollen    nicht  iuuler>   aU  eiternde 
Vjuiluren  anderer  Knochen  in  Angriff  jafenoninien  werden.     Ausjfiebig 
fUnJ   n-irhlirh   sind    tlie  gerötheteu    nnd   ^geschwollenen    Weichtheile   zu 
spalten,  dns  ist  dus  Huiiptniittel    zur    Bpkäniiitung   idler   phlepnnnßsen 
'"Ipwse,    Nicht  durch  die  AusspÜlunjr  mit  (Jarbol,  Zink-  und  Sublinnit- 
jen  setzt  rann  dem  unheilvollen  Fortschritte  der  Krankheit  (irenzen. 
frn  durch  die  Entspannung  der  inticirten  und  eitererftillten  ßinde- 
■bsrünnie  und  die  Sorge  fllr  den  freien,  bequemen  und  voUstÜndigen 
fAbfluÄs  ih»r  Wundproducte,  sowie  sie  sich  bilden,   gewisseruiiiassen  in 
[»■Uf  f.    r)iizn  dienen  trwigni'te,  auf  der  absthüssigen  Seitenfliiebe 

»!*>  ^  iingebruchte  Spaltungen    bis  auf  den  Knochen,    Wunden, 

Mie  durch  Ürainnlbren  uml  lockere  Jodofornitamponnde  oder  beide 
rMtttel  zugleich  offen  zu  erhalten  sind.  Die  Hruehstelle  ist  alleniftl 
'Ipl(/<s2ulegen  und  genau  zu  untersuchen.     Oft  genug  «niiUt  unter  einem 

Bn:  '       nt.  das  wir  aufheben.   Kiter  heraus  und  wendet  sfine  Ent- 

1'^'^  drohenden  Symptome  zum   Be*^sern.     Bie  weite  und  breite 

iT  der  gebrochenen  Scbädelstelle    vermag  liie  bereib*  angelegte 
.    ....^;,'i.H    nbznschueiden.      Solange    diese    ^ich    auf   die,    unmittelbar 
roter  dvn  gebrochenen  Knochen  liegende  Hirnbautpariliie  beschränkt, 
iinn  sii'  dnrrh  die   Herstellung  eine-s    freien   Abflusses   der   sie   durch- 
aÄokenden    Kutzilndung-^prochictc    nnd    des    getrübten    Liciuor   cerebro- 
lis  zur  Küi-kbildung  gebnnbt    wrnlt^n.     Die   Frllbabscesse  in  der 
inde,  die  dicht  unter  einer  umschrieljenen,  eomplicirten  <  'onvexitüts- 
timctur  am  Orte  der  Hirnquetschung   liege«    und   acut  entstehen,    sind 
U  Eiterretentionen  in  einer  Wumlnische  oder  unter  einem  ab- 
-n   K'n-ichenfragment*'.    Auch   ohne  ausgedehnte  Tblegmon*?  in 
iiUii   Wtuhthcilen    um    das  gebrocbene  Schätlelsegment,    verrathen   sie 
[*teh  iiUK  dem  H*dag  der  bereits  in  der  Wunde  aufgesuhossenen  örunu- 
ionen.      Der   rotlie  Teppich    ist   in   eine    «elbe  Schmiere  verwandelt 
■    Iflrken    und    tVff'nungen,    aus    denen    sich    hie    und   da    noch   ein 
tropfchen    hervorstiehlt.      Mehr    aus     dem     veränderten    Au^seb«>n 
ris    d.iliin   «einstig  verlaufenden    Wunde    und    dem   Autlreten    vyu 
„rtemfK-mturen,    als    den    Himsymptomen    "^''^rtl    der    acute,    trau- 
Itche   Rindenabscess  erkannt.     Oft   geiniK    freilich  werden   wir  ÖM 
1  der  be??inuenden  Convcxitän«meniugiti>c  nicht-  unterscheiden  \tiiajamn. 
,b«r  daA  ist  kein  Grund,   die  eitHrnde   unri    enfcic«"''*'*^'  >N  unde  «u  4^ 
stelle  unbei-tlrksichtigt  zu   lassen.      Das    iH-ffnou    und  »y^km  m 
•hr   das    einzige    und    gar    nicht    so    selte"     HiK-li  wirkMU«  Hj^t^ 
•n  die  mi-uingitischen  Symptome.  .  -      ,, 

Einer  besonderen  Erwähnung  bednrt'on  "^^^  [j-  **■*«»'•'« 
[tr  Ba-iis,  schon  weil  ihre  Spun-n  nicht  so  ott«*'''«"»'!^  zm  1\,^^ 
Irffcn.    wie    die   der  Tonv-xitat.     VieUeicht    kt>»»»'"*^  Jf'***'**»-  Theil 

nicht  in  ärztliche   B^haudlung,   da  die  mit    ^^^"V"  ^1?^^  V«-- 
<ler  triclitigsten  nn  der  HiLsis  gelegenen    H««^'«««  4tm  «jfr<c 
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tdgen  Tod  des  Verunglückten  zur  Folge  hat.  l)ie  enormen  Gewalten, 
welehe  fUr  das  Zustandekoiumun  dieser  Fracturen  erforderlich  sind, 
setzen  nitt  <ier  stärksten  Deforraation  des  bei'stenden  Schädels  auch 
die  schwersten  und  ausgedehntesten  Hirnverletzungen,  welche  iiller 
ärztlichen  Mülle  spotten.  Die  mit  Biisishrücheii  Belmf^eton,  welche 
nicht  glficli  sterben,  gnhen  in  den  ei-steu  2*1  oder  48  Stunden  za 
Grunde.  Von  23  Basisfracturcn ,  deren  Träger  diese  Zeit  Überlebt 
hiitten,  verlor  Wiigner  keinen  einzigen.  Wären  die  Fissuren,  welch« 
längs,  quer  oder  dingonal  die  Schadelgnihen  durchziehen,  streng  sub- 
eutnue^  su  könnte  raun  hieruus  schliesseu,  dass  niemals  von  der  Biisis- 
fructur  als  solcher,  sondern  bloss  der  gleichzeitigen  Hirulilsiuu  dem 
Verunglückten  (ierahr  erwüchse.  Indessen  sind  die  Brüche  der  Basin 
nur  selten  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  unterhäutige,  vielmehr  en'eicheo 
sie  an  hestiramten  Stellen  die  Oberfläche  der  in  die  Schädelgrnndtlilch« 
eingelasseneu,  mit  der  Aussenwelt  couununicirend(?n  Höhlen:  der  Stirn- 
und  Keilbeinhöhle,  der  Siobbeinzelien  und  Nasengänge,  des  Kachens  und 
vor  allem  der  Trommelhöhle,  Eustnchisclien  Trouijjete  und  des  äusseren 
Oehörganges.  Notorisch  erhalten  sie  aus  diesen  Höhlen  die  Impulse 
zur  Eiterung,  d.  h.  werden  von  den  inficüenden  Mikrooi-ganisoien.  die 
hier  haiLsen,  heimgesucht.  AU  im  vorigen  Jahre  mir  ein  vom  Pferde 
gesttlrster  Ofticier  in  der  2.  Woche  an  einer  Biusisfractur  zu  Grunde 
ging,  zeigte  riie  Scctiou,  dass  der  Eiter  auf  und  unter  der  zerrissenen 
Dura  gerade  ülier  der  horizontalen  Siebbeinplatte  lug,  welche  das  vordere 
Kode  der  iongitudinaleu  Fissur  gespalten  hatte.  In  Überzeugender 
Weise  hat  Ä.  Fränkel  die  Infection  der  weichen  Hinihaut  von  Enfc- 
zündungsen'egern,  die  durch  den  Bruchspalt  von  iler  Nase  vorgedrungen 
waren,  nachgewiesen.  Es  handelte  sich  um  t*ine  durch  den  Diplncoccus 
pneumoniae  hervorgerufene  Meningitis.  (Jie  am  2Ü.  Tage  einer  in 
Heilung  begritteneu  Basbifractnr  liu  Orbitalduche  tödtlich  verhiufen 
war.  I)ie  mikroskopische  Untersuchung  des  Nasenschleimes,  der  durch 
dos  zersplitterte  Siebbein  bis  unter  das  Orhitaldach  aspirirt  war,  zeigte 
»iieselbcn  Kokken,  welihe  im  meningitiscben  Exsudate  gefunden  worden 
waren.  Da  diese  sch<m  in  phy^iohtgischen  Verhältnissen  sich  oft  in 
den  Nasengängen  Hnden.  kann  c!  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Infection  der  in  HeiUing  begriffenen  Wunde  an  der  Schädelliasis  durch 
Invasion  des  häufig  in  der  gesunden  Nasenhöhle  vegetirenden  Diplo- 
coccns  pneifinejuiae  entstanden  ist.  Wie  in  diesem  Falle  kann  auch 
vou  anderen  in  der  Schädelliasls  eingeschlossenen  Hohlorganen,  z.  B. 
der  Paukenhöhle,  welche  zudem  durch  <lie  Olirtronipete  mit  dem  oberen 
Nasenracbenriium  in  utl'ener  Verbindung  steht,  eine  Infection  durch 
Keime  besoi^t  werden,  die  normalcnveisc  in  den  Höhlen  »ich  finden. 
Erst  recht  wird  dius  von  dem  äusseren  Oehörgange  aus  geschi-hen 
können.  Über  dessen  reichhalt i.i(e  Mikmbenllura  ilie  bacteri<dogiM-heu 
Untersuchungen  der  Ohreniiiv.te  berichtet  haben.  Die  inticirenden 
Keime  nehmen  ihren  VVeg  durch  den  Kiss  im  Trommelfelle  oder 
ilurch  einc^  bis  auf  die  Bruchlinie  in  der  oberen  Gehörgangs  wand 
penctriremle  Wunde  desselljen.  Dass  in  dieser  Weise  die  Bnsis- 
fracturen  iniicirt  werden  köauen.  steht  fi^t.  wenn  auch  die  Üommuni- 
ratiunsstelle  der  Fructur  mit  der  Aussenwelt  nur  dunh  eine  versteckte 
und  kleine  Wandt«  in  der  Siileimhuut  gegeben  ist.  Noch  mehr  schntxt 
wolü  vor  der  Kinwunderuug  der  Iiifertiouskeime  dtus  ziemlich  lebhafte 
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Bluten    aus   Xase   und   Mund,    welches  die  Eindringlinffe   fortzuspUleu 
\  trmag. 

V.  Volkmann  hat  zuerst  versucht  durch  antiseptisclie  Maassnahin(>n 
•lie  Infection  der  betreffenden  Basis jracturea  zu  verhüten.  Das  i'rUlicr 
'ihliche  Ausspritzen  des  Gehörganges  mit  Antisepticis  habe  ich  schon 
>-eit  Jahren  aufgegeben.  Niemals  wird  es  den  Gehörj^anj^  oder  jfar 
die  Paukenhöhle  vollständig  desinficiren.  oft  aber  Stücke  inlV'cti«i--«4-ii 
Materials,  Gemmen  und  £pidermisfetzen.  bU  an  ilen  Bruchspalt  sclilcu- 
dem.  Wir  reiben  mit  Jodoformgaze  den  Gehör^ang  aus  und  wenn,  wit* 
gewöhnlich,  aus  ihm  noch  Blut  rinnt.  tülleQ  wir  ihn  mit  einem  Tampon 
:ius  der  gleichen  Gaze,  den  man  während  der  ersten  Tajfe.  so  oft  er  bluti;/ 
und  feucht  geworden  ist.  erneuert,  wühren-l  ein  leichter  Verband  :iiis 
^terilisirter  Gaze  ihn  in  der.  sorgt'äirlir  mit  ihrer  Umgebung  gereinigten 
^'hrmuschel  fest  hält.  Mehr  zu  ihuc.  kiinn  irh  nieht  rathen.  aber  ich  bin 
mit  <lem  Verlaufe  der  von  mir  in  '[:es«ir  W^rise  be-orirteu  Ba'-i.sfractnren 
reiht  zufrieden  gewesen.  Die  Nt-^-  tjr-tniiviakri-iirh  in  ähnlicher  \\  ei-e 
/.u  tamponiren,  kann  ich  hikz.'  •■ir:ie:i.  Di»-  Shleim-e<T*-tion  'i»-r 
ftchneider'schen  Membnin  wir:  :  ir-ri  *^n.  ^rnn  iiuch  wt-irb'-n  uiri 
-chmiegsamen  Fremdköri*er  -i.-.<fiL  ir*--i-::j:-rr  md  i-r  Ab^^ld^--  d*- 
St^crets.  den  der  Tampon  btrwiric: .  ;^  ^j-tt -..  jt-i.-iikiitrL.  N:jr  »-:r:e 
•Lliiindante  Blutung  würde  uns  zu  em*.-  '  i.^.iKr.:;.  i.-  •.-.-  S.^^  ::.'j-\;.'Z- 
zwingen. 

Mohr  haben  wir  dort  zu  thuu.   v-  '  -- -r    .r.    .-r  '***.'.-   '••.■••• 

'iun.h  eine  Wunde  am  Schädeldache  lur  ■ -■  -..—.-'.  v-.-  -;  :,  .:.  \ -r- 
l'indung  setzt.  Sei  diese  Wunde  auch  nt»'i  •  .:--■■..  -  -  i;:.--  ..--;.*.-:- 
iü  ihrem  Verlaufe  erhalten  und  möglicL"-  =..  •  "'— — .-.-.^_- .; _'  ::■ - 
linicht  werden,  dadurch  schützen  wir  ilei  •■■  i-  ^-^-.x.t.  x-,  ..  ■'  -  ;,-• 
•vrdirend  der  ganzen  Eitenmgs-,  Granulatj 'L—  ■  '-r;.i--. ..  _•-: '.'.  - 
■It-n  Infectionen  zugänglich  bleibt,  als  oflvb*  t*:-.r  -.-  *■...■  -r.:.;.-'- 
IHt' Herrichtung  der  Wunde  uml  <les  Knrxu»-'i: ■-.-:-    .■.     -■'  -..'■.- 

W  mitunter  Splitter,  die  bis  an  die  Basi-   :-..-^.      ■-^- —     .f.- 

Sehen    wir   die   aus  dem   Ohre    sickeiriu-      .-'--■r -r. -;.-.-_-..- • 
'ruhe  und  citerhaltig  werden,  so  ist  die  Geii-xi-  -jv.-^  .-U^-  ..ir:-  .    ." 

;ti)ss,  zumal  wir  wenig  zu  ihrer  VerhÜtung^  zui^.   V.rrt-r..     .-^. •   •. , 

'liv  ablieben   Aut^spritzungen    mit   Adstrin^triTif:     .-     <*>    :    -i*-  --..■- 
Trocknen   und  Austamponiren  des  Ohres  mir  -I*»'j  t,  rr.iicia--     :-.•    ■-    •- 
iiiaK  täglich  vorgenommen  werden  kann.      B^-^iTÄiCi^    ..  :      .-   ,-,    ■- 
rungen    und    Entzündungen    auf    das     Mittel'-'H?"    m*     •--■. 
ma.'^toideus,  so  dürfen  wir  von  der  modernen  AufiXi^i*«»mr  t*-^   '-"  ~-  ■ 
'»dtT  gar  der  Hadicaloperution  der  Ohren eiteruzdc-^   «#a    -    - 
Kitenibfluss    aus    der    mittleren   Schädelgi*«'>e     ^**^*n.      ''.. 
Zwecke  öffnete  ich  an  einem  Patienten,   dessen   MStmt^tswn    ■  .■  .    _ 

tisch   verlaufen   war,    nach  dem  von    mir    anf^eiS^^'va»^ 
-Shläf esc  huppe  und  die  obere  Wand  <les  Gehör^at^^   nw  -r-  - 
Bruchspalt ,  sowie  den  Kiter.     2  Wochen  vorher  fc«»^^     •  ■ 
durch  Sturz    aus   der  Höhe  eine  Bnsisfractur    nti*   *^^^*^*  -'  ■ 
ri^se  zugezogen.    Im  Beginne  der  2.  Krankheit-sw'j*"*^»   ■ 
und  mit  hohem  Fieber  in  meine  Klinik.   Als  ich   ***•***,'*' 
hrdde   durch   meine  Operation  erreicht  hatte-    fail4  aat  Mi:*- 
Knoihen  und   Dura  und  den  Längss])alt  im  Fei**™*"*-  '*^ 
in  die  Schuppe  lünaufzog.    Die  Eitere ntleeninjf 


104 


Dehandlimg  citi^rnder  BiiiiiafnictnreD. 


stilndig.     Patient   genus.     HUutiger  sirnl    ini    Spiitstiuliuui  Extrac 
von  nekri>ti.srJu'ii  Kiiofht'iispliUrrn  aus  dem  Ohre    uml   mitFueten'' 
cessus    raawtoideiw    um:h.    BusiybrUclieu    vur«^enuiiniK-u    wurileu. 
zlindunjfserscheinungen  über  der  AussenrtiUhe  des  Fortsntzes  oderj 
friiircnde  Abscesse  ebenrlnseJbst  und  Ul>or  der  Conclin  um  Schläfeaj 
vifrunliissten  die  Inrision  und  filhrh-ii  auf  die  Sequester.    lu  der 
liur^LT    Dissertation  vou   DiUriih  ist   aus    meiner   dortij^en  Kliu^ 
instruktiver,  schwerer  und  noch  durch  eine  Fneunioaie  com|flit'irte 
niitgetheilt   worden,    in   welchem   der  Basisfractur  eine  lan»^  dau 
Hlutnng  und  dann  »bundunU'  Kitorung^  aus  dem  Ohre   tbljfti-,    di 
t'Hosch  als  ich  am  'Jl.Ta^fc  nach  di-ni  T'nfalie  breit  bis  in  den  ÜU4 
Hehör^fang   und    die    l'aidcenliöhlt*    den    Processus    mustoideus    et 
hatte.    In  weiteren  -i  WorUen  war  der  Kiunke  jjelieilt,    Lanj^  dati 
Eiterungen,   mit   und  ohne  Splittenifkrctse  können   hier,  wie  im^ 
anderen  Schildelstelle.  zur  Ostitis  und  Thromhosc  tllhren. 

Die  sfhwi-ren  Hi^lerseheinun^;eIl   und  das  am  koinatfisen  Pat 
aus  den    (.'huunen    in   die  Lut'twe^'e    hiiuilirinuende    und    aspirirt^jj 
bedingen  bei   l'riseheti  Hasisfructureii   ncieh  einen  ehirurjj;isehen  Eil 
die  Tracheotomie .    welche    ich   an   iTrei   r^khchiden    inid    cyanotoj 
Patienten  mit  BasiMhrUehen,  Kofort  na<'hilem  sie  in  die  Klinik  fiel 
worden   waren,  ausführen   musste.      In    einem   dieser  Fälle   rett 
Operation  dem   Putieiiten,   der  seine  ScJiiidel-  und  Himläsionen 
lieh  überwand,  das  Leben. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  Über  die  Behandlung  der  Kepl 
hydroeelen  und  SchüdellUcken  nach  einfachen  ächildelfrnctiir 
Kindesalter,  deren  S.  78  Krwrdmung  gesrliehen  ist.  Tn  vielen  St 
fallen  die  Ersehe  In  uuf^en.  insbesondere  die  nervflsen  Stilrunj^en. 
diese  Kolprekmnkheit  macht,  mit  der  ParencephaHe  ;<;usammen. 
scheint  mir  der  Untersuchunif  weilh.  üb  nicht  immer  ein  augeN 
Himdefect  der  unmittelbar,  wie  es  scheint,  dem  Trauma  sicfc 
schliesävnden  Gesehwulst  zu  Grunde  liegt.  Für  die  Beseitigung 
cjstischen  Geschwulst  ^im]  die  Puncti<ui.  die  Punttion  mit  nachfolgi 
.lodinjection,  die  Incision  mit  Ihaiuage  und  die  Kxstirpation  de»  am 
Imlli  des  Schädels  liegenden  Tystenantheiles  mit  Ventrikeldnil 
iKrÖnleinI  oder  ohne  sie  empfohlen  und  angewandt  worden.J 
drei  OjierAtionen  des  letzten  Jahres  Hess  ich  der  Abtragung  gleidl 
knöchernen  Verschluss  des  Defectes  hi  König-Milller'scher 
folgen,  Imal  mit  bestem  Erfolge,  allerdings  nach  Wiederholung 
Osteoplastik  und  2ninl  mit  Tod  im  f-ollnps. 


h)  Besonderheiten  der  Hieb-,  Stich-  und  Schnss wunden  des  Set 

a)  Hiebwunden. 

Die  Schärfe  der  Klingen  bestimmt  die  Reinheit  der  Knofl 
wunden.  Je  schneidiger  das  Instrument  ist,  welches  den  Schädel 
wiuidet,  desto  glatter  sind  die  Ränder  des  KnochenspulteN,  je  stud 
dagegen  uml  kantiger  es  ist,  je  nnissiver  der  Keil,  der  ini 
Knochen  dringt,  dest(t  mehr  wird  er  ilieseu  nicht  bloss  einfach  dU 
trennen,     stnideni     aus    einander    sprengen,    spalten     und    sp 
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kugliffcn   Gestalt  des   Scliudeldnches   nothwendi^  abgerundet  ist,! 
rend   der  haftende   Theil   eintfeljogi'n    imd    oft.   auch    eingcbrochi 
scheint.     Je  schmäler  die  Basis,  desto  niUier  steht  die  Verlotzu 
Wunden   mit    Substanzverlusfc,  in   welchen   ein   kleinen 
ffTOSsere-s  Stück  des  Schädels  in   seiner  ganzen  Dicke,  oder  in 
der  Diploe  abgeschlagen,  der  LiL])pt;u  also  auch  an  seiner  Basis 
j^ehaueii   ist.      IXibei   ist   das   Stück    entweder   mit  allen    Weichl 
fortgcschlugen,  oder  die  Weichlheilu  buhielteu    \'erbindungeü 
übrigen  Haut  und  das  losgelöste  Knochenstück  blieb  ihnen  einge[ 

Nicht   nur  in    Form    von    Absplitterung   kleiner   Fragraem 
(flastatel  combiniren  sich   am  Schädel   Knocbouwuiiden   und  Kn< 
lirUche,  vielmehr  ist  bei  FJinwirkung  ^itumpt'er,   schwerer  und 
miger    Waffen    die    Depression    der    Wundrändcr.    die    Ausspr 
jfrösscrer  Stücke  aus    ihnen    und    die  Fortsetzung    >Helfaoher   im' 
gedehnter  Fissuren    weit   über   die   getroffene  Schüdelstellc   hinad 
Hegel.     Da»  gilt  namentlich  von  den  Beilhiebeu.     Die  ausgeJ 
SpUttening  hei  ihnen  ist  so  gewöhnlich,  dass  Casper  in  einem  | 
liehen  Falle  trotz  einer  Absprengung  von  fünf  Stückchen  der  la 
den  Beilhieb  nusschloss  und  einen  Säbelhieb  annahm,  denn  bei  e 
hätten,  meint  er,  weit  mehr  gleichzeitige  Fissuren  und  Knocheul 
gefunden  werden  müssen. 

Ein  grosser  Theil  der  linearen,  he^onders  aber  der  Lappen 
ist  in  typischer  Weise  mit  Fissuren  verbunden.  Es  geht  näinlicl 
einem  oder  beiden  Wundwinkeln  ein  Knochensprung  aus,  welcher  i 
in  der  Itichtuug  des  getroffenen  Meridiaus  eine  Stiecke  weit i 
den  Schädel  läuft.  Nahm  der  Hieb  die  Hichtung  der  Kransnati 
kann  die  Fissur  bis  an  die  Basis  gelangen,  während  bei  einer 
letzung  des  Stirnbeins  in  sagittaler  Kichtung  mehrmals  eine  | 
Setzung  des  Spalts  bis  in  das  Dach  der  Augenhöhle  gefunden  iR 
Bei  schräg  gerichteten  Wunden  oder  Wmideu,  die  sich  bereiil 
Lnppenform  nUiiern,  geht  gleichfalls  und,  wie  schon  erwühnt,  i 
hiiiifiger  als  bei  den  Lineärwunden  ein  Spalt  von  den  Wuntlwfl 
aus  und  verläuft  weiter  tmgffähr  in  der  Kicbtimg  eines  Kreisud 
dessen  Segment  der  abgerundete  freie  Hand  de»  Lappens  angel 
werden  kann.  Kur  selten  sind  die?*e  Sprünge  s<j  laug,  dass  sift 
begegnen,  in  welchem  Falle  sie  zusammen  mit  der  Hiehnnindl 
rundes  Stück  des  Schädels  umscbreiben  würden.  Die  geheiltoj 
den  Wundwinkel»  ausgehende  Fissur  der  Fig.  13  gibt  ftlr  dieses i| 
bolt-eu  ein  Beis]>iel,  auch  König  bildet  in  seinem  Handbuche' 
hierher  gehörige  Präparate  al).  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  zur' 
stebung  die-ier  Fissuren  Keilwirkung  uud  Flachbiegung  sich  combiri 

l)«r  Verlauf  scharfer  Uiebwumlen  scheint  im  Allgemeinen: 
sfciger  als  der  der  SchiidelbrÜche,  so  weit  wir  wenigstens  aus  dei 
tistik  dcü  amerikanischen  Bürgerkrieges  uud  dem  Umstände  sc 
dürfen,   doss  nnm   iu   den  Fiiiparateusanmüungeu   der  Hospitale; 
Museen  3-  und  4nial  mehr  gebeilte  Hiebwunden  aU  gebeilte  Fr 
zu  seilen  bekommt.     A  priori  leuchtet  ein,  dass  «ich  dos  Hirn 
Fracturen  mehr  als  den  Hiebwunden  betbejiigen  wird,    von  dei 
leiden  des  Gehirns  und  seiner  Haute   hängt   al>er  die  Bedeutung 
Seliiidelverletzung  in  erster  und  oberster  Stelle  al>.     Bei  den  Hieb 
handelt  es  sich  nicht  selten  bloss  um  Uaa]*8churfu  Durchtreunu 
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4er  Convexitat   aur  einer   Hemisplmre ,   bei   den   Fnirtiiren   um   Quet- 

«■liuiijifen  mehr  oder  weniger  grosser  Abschnitte.  Blutinfiltrntc  und  Zer- 

ftiäMinRi'U  nicht  bh»ss   un  der  Bruchstelle,    sondern  weifen   der  Fomi- 

kllrißderunfi.  die  bei  pjinwirkung  stumpfer  Gewalten  der  gauze  Schädel 

^(ifaiirt,  noch  an  vielen  anderen  von  den  getrotJ'enen  oft  weit  entfernten 

Hhnprovinzen.      Die   einfache    Penetration   einer  Wunde,    ob   sio    nun 

rf  und  glatt,    oder   gcquetsclit  und  zerrissen  ist.    involvirt  an  sich 

»n  die  Gefuhr.     Denn   sie    leitet    bei    verletÄteni    oder   unverletztem 

Hirn  in  gleicher  Weise  den  EntzUndungsrfiz  in  rii«  Tiel'p  zur  enipfind- 

bcben  Arachuoideo.  kann  doch  jede  Verwundung,  ja  jede  Entblössuug 

I  der  Hirnhäute  der  Ausgangspunkt  einer  fortschreitenden  Eiterung  und 

"   Zündung,    d.   h.  einer  rasch  Über  ilie  gunze  Oberfläche  des  (lehirns 

verbreitenden    Meningitis   werden.     Die    Meningitis    bringt   in 

Fig.  15. 


wiener   Weise    wie    bei    den    offenen    Knochenbrüchen    di« 
^tr«ffthr  un  Leib  und  Leben. 

Die  Blutungen    aus    der  Schädelhfihle    nach    penetrii'f  <>■ 
ilifhwunden   Rind   nicht  nur    leichter  zu    erkennen,   sondern   wattk  tm^ 
inglichcr  als  dieselben   GefiUsveriet'/ungen    bei  Fracturen.     An  Id»- 
i»t    der   Llingyblutleiter    vorletzt    worden,    während   Ober  Väiw 
»pn  der  Meningealarterien  die  Berichte  weniger  gelwn. 
bie  nicht  jienetri  renden  Hiebwunden  haben  eine  ia  QjMsn 
^Prognose.    Selbstverständlich  sind  auch  .^ie  ilen  gbi'  bi-n  Xt^SBoa, 
jen  und  Gefahren   wie  die  entsprechenden  Wun  -jcfc- 

die  Kntblüsrtungen  der  Kiuichen  uu.sgesetzt.     ir'.-r  «mjafdcr 
nden,  noch  mcdir  aber  der  mit   Bplitteruniren  ia4   l—|iim 
einzelner  Knochenstllcke  verbundenen  Hiebe  kana  wA  «bmit- 
jich  in  die  Länge  ziehen,  wenn  einzehie  >StQckc  vmb  ftauJ'    ^\^ 
Theo  und  !>ich  erst  durch  einen  lang^nerigcn  Exfoliaiinmprur' 

Der  Knochenlappen,  welcher  durch  einen  »efaiä^f  geAkfb'n   i\'.._-'> 

I  Stande  kommt,  vermag  sich  wieder  anzulegen,  jeilocli  »«»fiert  rf  durci 

suug  oder  Abrundung  an  seinen  freien  Flächen  immer  dvii*  »z, 
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Urafjing,  so  dass  es  aussieht,  als  sei  er  ge^n  seine  Basis  gescIirurapA.  n 
Dieser  ]ieriplipre  Verlust  i<t  um  so  jjriisser.  wenn  liio  giinzp  Randzon*  I 
otler  Theile  von  ihr  nekrotisch  geworden  waren.     I'enetrirt  in  solchem  I 
Falle   der   Hieb,   so   Uiuterhlci))cn   iiu    Scliiidel   LQcken,    welche  bla«J 
durch    fibrnse .    <ler  Dum   aufsitzende    Navbensuh stanz    sich    srhlit--  ; 
Fig.  15  S.  107  zeigt  eine  geheilte  Lappenwunde,  die  über  beide  8*  ;   ; 
Wiindbeine  sich  t'i-streckt.     Man  sielit  einmal,  dass  das  losgeli"iste  - 

in  zwei  Fragmente  zerbrochen   war.  die  wieder  zusammengeheilt     

obgleich  nur  die  sulimale  Knochen  brücke  bei  «  die  Ernährung  U» 
Lapjieus  besorgte.  Kin  dritter  Theil,  und  zwar  ein  längs  dein  freien 
Wuridrande  gelegener,  ist  offenbar  verloren  gegangen  und  daher  eine 
beträchtliche  LUcke  im  Schädel  zniiickgeldieben.  Auf  die  g^hnilfpu 
Fissuren,  die  von  den  beiden  Wundwinkcin  in  weit^'ni  Bogen  einander 
entgegenlaufen .  ist  schon  hingewiesen  worden.  Die  schwere  Ver- 
wundung Init  Veninlassung  zur  Trei>anation  gegeben ,  man  sieht  bei 
e  die  geheilte  TrepauatiousöÖiiuug. 

Die  beim  Aposkejiarnismus  völlig  losgeschültc  KnochenscheJbe 
ist  in  vorantiseptischer  Zeit  oft  durch  Nekn>se  verlon'U  gegangen.  In- 
dfss  sind  auch  schon  damals  glückliche  Auheilungeu  vereeiclmet  worden. 
Das  Knochenstück  blieb  dabei  an  der  alten  Stelle  liegen,  indem  es  mit 
einzelnen  Parthien  des  Wundraniles  wieder  Verbindungen  einging,  oder 
es  wurde  weiter  dislocirt  nu<I  wuchs  dann  mit  seiner  cerebralen  Flilebi- 
der  äusseren  Fläche  des  Kncrtheutheiles  neben  der  Wunde,  auf  die  i*< 
zu  ruhen  kam.  an.  Wir  erleben  ja  heutzutage  recht  häutig  die  Wuud- 
unheilung  völlig  aus  ihrem  Zusammenhange  geUister  KnochenstUcke. 

Die  Diagnose  von  Hiebwunden  des  Schädels  ist  leicht,  da 
die  Wimde  in  den  Weichtheilen  über  ihnen  weit  zu  klaflen  pHegt.  Da- 
gegen kann  die  £nt8chei<lung  der  Frage,  ob  die  Wunde  penetrirt.  oder 
(dl  mit  ihr  weitgehende  Fissuren  und  Splittorungen.  namentlich  der 
Interna  verbunden  sind,  Schwierigkeiten  bereiten.  Die  Bei'(lcksicbtigiin|^ 
der  Länge  einer  linearen  und  wenig  ktnll'enden  Wunite  zeigt  zuweilen 
schon  ihre  Penetration  uns  an.  Ist  die  Wunde  nämlich  über  eine» 
grossen  Theil  der  Wölbung  fortgegangen,  so  nniss  sie  wegen  drr 
kugligeu  (Hiei-fläche  des  Schädeldaches  nidh wendig  in  ihrer  Mittr 
penetrireu.  Weitere  diagnostische  Maassnahmen  als  diese  C'ulcnlation 
und  die  Wahrnehmung  von  Pulsationen  in  ileni  Blute,  das  die  Wunde 
fllllt.  sind  unnütz,  ja  schädlich.  Bei  grösseren  und  bedeutender  klaffen- 
den Wumlspalten,  bei  welchen  schon  ihr  Auseinandersteheu  beweist» 
düSR  sie  mit  breiterer,  also  keilfiinnig  wirkender  Klinge  geflchlagcii 
sind,  ist  eine  Splitterung  an  ihren  Uändern  wahrscheinlich. 

Die  Behandlung  der  Hiebwunden  fällt  so  ziemlich  mit  der 
der  complicirten  Fracturen  zusammen,  auf  die  ich  daher  verweisen  ruuHs. 
Bei  wenig  klatlenden,  linearen  Hiebwunden  verfalire  man  wie  bei  den 
Verletzungen  der  Koi)fK  eh  warte.  Es  folgen  die  gi-naue  nnd  exiiHi- 
Blutstillung  und  das  Vernähen  mit  feiner,  in  Dumpf  sterilisirter  Seide. 
Die  Xnht,  von  der  ein  möglichst  ausgedehnter  Gebrauch  genuicht  wenien 
soll,  hat  bis  auf  eine  oder  zwei  Stellen  die  Wunde  vollständig  xu 
HchUessen.  In  den  meisten  Fällen,  ja  in  allen,  in  welchen  die  Wunde 
frisch  zur  Behandlung  kam .  wird  man  sich  sehr  gelungener  Kei*ultate 
erfreuen.  Tritt,  dennoch  Eiterung  und  stärkere  Schwellung  ein,  so  «inl 
uinn   natUrlirh   die  Sntnrcn   ganz  oder    theilweise   lösen   und  so    vor- 
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Akren  wie  bei  den  ^Veichtbeilwuiideii,    die  vou  Phlegmonen   und  Ab- 
«i'diru£4fen  kv'inigesuuht  werden. 

Wie  bei  diesen  Wunden,  so  soll  auch  l>ei  denjeniffen,  bei  welchen 

die  rntffrsucbuug  nJ>er  Ans  VerbaUi>n    der  Interna  in   Zweifel  gelassen 

hit.  ilit-s  XahoM    der    W  nndc   vei'sin-ht   werden.     Würde    man    hrinfic'T 

Bftcb  HeJluD^eu  vou  [teuetnrf'nden  iScbudelwundon  lielej^f  nheit  zu  .\nt'^ 

j^ieo  haben,  su  würde  mau  (gewiss  auch  hüufiger  Anheilnngen.  niuni-nT' 

lirh  nur  theilweise  gelöster  Splitter  begegnen  und  dumi  dn-s  Naben  der. 

Ol  aneedeutetem    Sinne    zweifelhaften    Wunden    um    su   mehr  gerecht- 

Ur  "  n.  al>  gerade  hier  die  Mrhnelle  Vereinigung  der  ■  ■  'i 

W-  (bis  HauidmitM  Ist.  die  Knofhenni-krose  und  Kn' 

Zündung  zu  vermeiden.    Gesetzt,  es  treten  unter  den  geheilten  \\  eich- 

theüen    Eit^rausaoiralungea   auf.    so   haben    wir    in    der   rechtzeitigen 

Wieden?roffhung  ein  Mittel,  um  die  Gefahren  zu  heben.    Blutungen  au?» 

dem  Smus  longitudinalis  stehen  nach  ein-  •  ]i  dit-  klaffende  Wunde 

jreObten  t'oui|tres?iton  mit  einem  Bullen  .1  .i7.f  gerade,  wie  wenn 

is  einer  Trepanations^tfniing  am  Processus  n  ■  *ler  Sinus  ange- 

I  stüchen  worden  wäre.     IK-Hhalb  ist  Ober  den  ^.-.,  *..-i  tieu  Verlauf  p«»«- 

trirender   Hiebwunden,   die   den   Sinns   verletzten,  ntehifacfa   benditcl 

vönlen.    Blutungen  am^  der  Art.  nmii^e«  erfordern   einen   jj^B— tren 

£jngriä.    Die  Wunde  mu:"«  durch  Attsstessnen  «^Irr  Aiubottren  enrefteH 

and  die  Arterie  uiiistochen  werden.     In  welcher  Wei^e  <lie  süterieUen. 

[wirie  die  Sinufthümorrhagien  nuch  weiter  zu  behimdeln  nind.   vA  dem 

jdmea  gewirlnieten  Capitel  Ober  Verlrtzung   de^  Him"   and  «einer  Ad- 

MXa  vorbehalten. 

Ist  eine  Knuchen^fheibe  roUsttodi^  «l>getiemit .   «o  du*  sie  aar 
noch    mit    ihrer  per  Fliehe  ^m  L«^>eQ  der   Wi  iiifttflt   M- 

^hSogt.  so  ptlegt  sie   >  ■  r  ans  enAkit  zu  werden  —  ilirv  k  ■tiiilw^t 

^t  daher  unter  allen  L'm^äDdeo  vt  rmadun.     THe  HiefavnadeB   dtr 
i^irnd  fuUeu  oft  m»  Hach  auik  da»  anifr  des  Wcsdri^a&n  «och  cio 
des  oberen  Orbitolracdcs  abfgHrvmUi  ta 
Parthien  naih  unten,  hppeUKSnng       _  _ 

kung    von  Wunifaiecrvteo  und  Eifer  btgMirii^pn.   and  sende 
S«-  erfahr ungbgemäa'^  einer  rrcht  gut^en  Venrin^^iB^  njjfSaiEHch-  Jede»' 
alU   iät  auf  die  Anli-  '   -  -  -ar  den  WeichtJtetlca  aaköj^CDdtf  KnArbec 
Uckc  unter  dem  as  [  Verfahren  sicher  m  tmAmtm-    Alle  Hief>- 

funtlen  des  S*  ■  -tatten  dera  Ärzte.  d«r<fc  ^'  '^nnx 

ler    frischen   V.  wundi;    und   Anwendnn^      -  ']»tik 

|ie  prima  inteutio  anzustreben.     Eine  fji^wae  Ge 
Terltftzteu  ::c'batzt  vor  dem  Schaden,  der  ate  dott  3ße 

rarK^ien  könnte.    !>»•  Gelingen  aber  kDrzt  nickt  nnr^  He 
dtri  den)ent*.pn-cheiid   auch  alle  ßef»lii«L.  < 
im   und  um    Ktioclien    drohen.      Ist    der  W« 
Lfciien.  »ind  Stücke  der  Intt'rrm  in  grös*.ereni 
'mehr  chU'V  weniger  tief  deiirimirt.  so  verhalten  diel 
enan  fto,  wie  ilie  coinplirirten  Fiiictureu.    AUw,  was  wir  tt 
L'bt  h;>!  '■'   daher  auch  vou  den  entsprechende«] 

i^orm  ii-  '  und  des  Bmche**  wird  nur  nnch  ^^ 

beuitbeiil.  dem  der  Vermei<iung  einer  WundaBÄBÄI 

eituiig  auf  die.  durch  die  Penetration  bis  an  sie  fMk 

Iniaielleit  Organe.     Daher  glätten,    reinigen   nnd    nrafir- 
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die  Hiebe  vnc  die  Brüche  her  und  entscheiden,  ob   wir  scbliesseu 
docken,  odt-r  erweitern  und  oßVn  halten. 

Sind  endlich  zugleich  mit  den  bedeckenden  Weichtbeilen  Knoche 
stücke  ganz  »bgebauen.  so  soll  der  Versuch  einer  Deckung  durch  ei 
plastische  0|nTati(>n  nach  Wiedereinftlgen  des  KnochenstUckes,  fa 
i'-s  noch  Vorhunden  ist,  nicht  versiinmt  werden.  Seihst  bei  grösser 
Det'ecten  ist  in  dieser  Weise  noch  wirksnme  Hülfe  geleistet  worden,i 


u*fn 
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P)  Stichwunden. 

Sjütze  Werkzeuge,  Messer,  Dolche,  Bitjonette  der  Civi 
Pfeile  und  Tomahiiwk  der  Wilden,  welche  die  Kopfhaut  durchstechen, 
können  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Schädel  dringen,  ja  ihn  voll- 
stündjg  durchbohren  und  dann  die  HirnhÜnte  und  das  Gehirn  vt<rIet7.eo. 
Wenn  der  Stich  nicht  ganz  senkrecht  geführt  wird,  gleitet  das  stechondr 
Werkzeug  v(in  der  glatten  Oberfläche  des  hurten  Schädels  nh  und 
ritit  nur  leicht  die  Uu'isere  Tafel.  Von  der  Kichtung  nicht  minder 
jils  der  Kraft  des  Stosses,  vou  der  Beschaffenheit  des  Instruments, 
sowie  der  Dicke  der  getroffenen  Schädelstelle  hängt  es  ab,  nh  die 
Stichwunden  penetriren.  oder  die  Dicke  des  Knochens  nicht  über- 
schreiten. Da  die  Instrumente  nicht  immer  in  dei-selben  Richtung,  in 
welcht-r  sie  eiiigestosscn,  nuch  wieder  herausgezogen  werden,  brech*fn 
die  Spitzen  dünner  KÜngen  verbal tuissmässig  leicht  ab  und  bleiben 
Knochen  stecken. 

Die  Oefiihr  der  Stichwunden  des  Schädels  ist  dieselbe  zweifni 
allor  seiner  Verwundungen:  die  Mitverletzimg  des  Hirnes  und 
Infection  mit  Entzündung  und  eitererregendeu  Mikroben.  Da  der  un 
Knoehen  steckenbleibende  Fremdkörper  —  die  abgebrochene  Measer- 
oder  Dolchspitze  —  selbst  Trilger  der  Infectionsstoffe  ist  und  xudem 
noch  hei  seiner  Penetration  die  innere  Schädeltafel  zerstückelt  inid  ihre 
Bruch fnigmeute  gegen  die  Dura  gerichtet  hat.  soll  er  aufgesucht  werden. 
Die  Wunde  wird  erweitert  und  der  Freindköri>er  aus  dem  Knochen 
herausgemeisselt.  Je  unreiner,  rostiger  und  besclimutzter  er  ist,  desdr 
eher  ninss  die  Wunde  zu  den  inticirtcn  gerechnet  werden.  Wir  schliessen 
sie  dulier  nicht,  stillen  die  Blutung,  triwknen  sie  uint  füllen  sie  mit 
Jodoform ^iize,  genau  wie  Iwi  infectionsverdäditigen  Weichtheilwunden, 
complicirten  'VnvexitJiUfnictnren  und  Hiebwunden  des  SehUdels.  Kirn» 
gute  Ansihnnnng  einer  im  Schädel  stecken  gebliebenen  MessorkHnpr<* 
und  der  von  ilir  besorgten  Absplittertmg  und  Verschiebung  eine* 
Bruchstückes  der  Intermi  zeigt  die  beistehende,  einem  l'rüparate  uiu 
der  V.  B  e  c  k'sclieu  Sammlung  in  Freiburg  eDtnommeue  Zeichnung 
(Fig.  16). 

Die  mit  den  Sticliwunden  de«  Sch'tideU  gleichzeitige  Hirnverletzung 
und  die  Häufigkeit  >ler  Kniwickeinng  von  Hirnabsccssm  bei  ihnen  winj 
im  Capitel  von  den  Stichxvunrlen  des  Hirns  erörtert  werden. 

Die  Splitterung  des  Wundkanals  und  die  Verschiebung  der^  nament- 
lich »US  der  inneren  Tafel  stammenden  Hruchfragmcnte  stellt  die.  ron 
•stumpfen  r»der  keilförmig  gestfilteten ,  stechenden  Werkzeugen  rerur- 
suchtcu  Stiehwundi'n  des  Srhäilels  den  Lochfrncturen  des  Schädels  mit 
kleinen  Det'ecten  aber  beträchtlicher  SpUtterung  nahe.  Die  englischen 
Autoren   haben  aus  ihnen  die  eigene  Classe  der  .punctured  fractures" 


Abgebrochtine  KUngen. 
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■  gemacht.  Typisch  ftlr  sie  sind  die  directcn  Lochfrncturen .  welche 
iisvh.  in  die  K&se  oder  die  Orbita  bis  an  und  in  die  Schädelbasis  gc- 
eiien  GepenstUnde  erzeugt  werden. 
Ihis  Orbitaldach  wird,  wegen  der  düuneu  Knochen,  die  es 
Dlfflen.  durch  Terhiiltnissniäs!*!«  }^'i-ringe  Gewalten  schon  fructurirt.  Dabei 
wurde  bahl  der  ('xpunirte  <_>rbitalrand  angegriffon  um!  jttlunztt'  sich  von 
ihm  die  ContinuitÄtstrcnnung  in  den  horizontalen  Theil  des  Stirnbeines 
oder  die  verletzenden  Getct^nstunde  trafen  eine  weiter  ein-  und 
rärtfi  gelegene  Stelle  der  Platt*^. 

Wo  die  Wunde  Über  dem  Margo  supraorbitalis  eine 
Brocbstelle  in  ihm  blosslegt,  ist  es  oft  möglich,  ganz  direct 
ifairck  Auge  und  Finger  die  Fortsetzung  der  Pract*ir  weiter  nach  hinten 

Fig.  16. 
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[vi  erkennen  und  zu  verfolgen.  Die  venm lassenden  Gewalten  waren 
recht  bedeutende,  so  duss  sich  zuweilen  auch  noch  aufwäi-ts  in 
iTcrticolen  Theil  des  Stirnbeines  eine  Fissur  erstreckte.  Den  günstigen 
ferUuf  der  gleichioitigen  Fracturen  des  Orbitalrandes  und 
^rbitaldticbes  constatirte  in  17  von  20  Fällen  Berlin,  der  auch 
faa  directen  ßrDcheii  der  oberen  Orbitalwand  ohne  Betheili- 
:  des  Orbitalraudes  52  Fälle  siinnnclte.  Der  verletzende  Gegeu- 
aahm  seinen  Weg  durch  die  offene  Basis  der  Augenhöhle,  indem 
Haut  und  Conjunctiva,  oder  auch  der  Bulbus  selbst  vor  dem  Knochen 
rchKtosson  wurden. 

Dio  betretfenden  Werkzeuge  zeichneten  sich  meist  durch  eine  ge- 

Länge  nus^  wie  die  Stötkc.  Keinen  schirme.  Pfeifenrohren.  Kapiere, 

^abtlUt    n<ler    waren  spitze    Gegenstände,    auf  welche   der  Kranke 

Stifte  alier  Art,  Kadeln,  HolsstQcke.     Sie  nahmen  sehr  oft  ihren 
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Wm  ins  Hirn.  Meist  wurden  sie  läng^  der  inriertii  Waml.  otlvr 
Dackie  iler  Auji^unhölile  eiuKoftihrt  und  ilurclibruclieii  dus  lotjetert?  ir:^ 
sriuoüi  liint^reii  Abscbnitte  oder  in  der  Gegend  der  Fissuni  orliitalir=: 
superior.  In  ei-ster  Kichtimp  gelangen  sie  weiter  in  den  Vorderlappei  ja 
des  Gehirnen ,  in  letzter  schieben  sie  sich  längs  der  Basis  nach  dencr- 
Feiscnbeine  bin.  oder  drinpen  mehr  nach  oben  gejyen  die  Seitenventrike  j 
dor  cutjtprecbendt'U  GehirnhUlfle  vor.  An  der  iiusseren  Wnnd  t)der  der-— 
Susseren  Hiilftv  ilt-s  Orbitalbodens  eüii^el^hrl.  titliieii  sie  sich  den  Ziij^iuijj^" 
in  die  SehiidelböUle  jfleichfalls  durch  die  tiefend  der  oberen  Augen- ^ 
l»5hKMisiialte,  oder  durch  das  Kommen  opticura  mit  Verletzung  der  Seh- 
norven.  Längs  der  inneren  Hälfte  des  Orhitalbndens  dringen  fi-emdfl 
Körper  mitunter  zur  Fisäurn  urbitnlis  snperior  vor,  dn  eine  convexo 
Krümmung  im  die'iem  Abschnitte  des  Orbitalbodens  die  Direction  gegen] 
diis  Foranieii  tutundum  verlegt. 

Die  directen  Brüche  des  Orbitaldaches  sind  Loeb*] 
frncturen  mit  stralilenförmig  von  der  Stelle  der  directen  Durchbohruagj 
auHgehenden  Firisuren  und  Splittern.  Bei  der  Richtung  durch  di«| 
Fissuni  orbitidis  superior  passirl  der  verletzende  Körjier  nie  den  Spalt] 
altein,  sondern  durchbricht  gleiclizeitig  die  Knocbentheile.  welche  ihn' 
unigrcMizen.  Man  fand  den  grossen  KeilbeinHttgel  durchbohrt,  die 
kleinen  abgesprengt  un<i  die  tVactunrteii  Tlieile  mehr  t>der  weniger, 
disloeirt. 

Der    fremde    K'lqier    ist    entweder    durch    das   untere   oder  obere] 
Augenlid   eingedrungen,   oder  die  Augenlider  sind   gar  nicht  verletzt,] 
indem  er  zwischen  Bulbus  und  Tarsus  durch  die  Lebergangsfalte  der 
Bindehaut  soinen  Weg  nithm.    Aber  auch  hei  sichtbaren  kleinen  Wundec 
kann  dein   Ar/Je  die  Grösse  der  Verletzung  entgehen,  sidbst  wenn  der 
verletz'Mide  Knr|MT,    wie  es  hUulig  geschehen  ist,   abbrach   und  in  detj 
Augt'uhijhle  oder  gur   dem   Gehirne   stecken    blieb.     Beim    Einstossen 
eines  Stuckes  durch   die  Orl>ihi  in  die  SchUdelhöhle   kann  im  Monvent 
des  /urtlckziehens  die  sogenannte  Zwinge  sich  abstreifen  und  im  Gel 
liegen  bleiben.    Steckt  der  fremde  Körper  im  Fettzellgeweljc  der  Orbit 
so  kiinn   ititin  bei  itut'merksanier  Untersuchung  und  einige rmaassen  he 
deutendem    Volumen    de$sell>en    ihn    fllblen    und    die  Kingangsölfnuuf^] 
entdecken.    Die  St^dlung  di-*.  Bulbus,  der  etwas  prominirt  und  in  «-inrf 
der  Lage  des  Ireniden  Köriiers  entgcgengc.set^tcn  Richtung  versih«be?i| 
i»t,  dient  ebenfuUs  der  Ermittelung  de»  letzten'u.     Handelt  es  sj^h  u[ 
metallische  Körper,  wie  die  Zwinge  eines  Stockes  oder  Itegenschirmes^ 
NO  gibt  uns  eine  Uöntgenanfnahnie,    die  für  die.se  Fälle  uneutbehrlicli 
i)*t,  die  DiiigiioM'  nicht  bloss  der  Anwesenheit  des  Fremdkörpern,  sondernd 
auch    iinf  du^    dentliihste    und   genaueste  die  seines  Sitzes    und  seiuri 
Lage  in  der  Orbita  oder  im  Knochen  oder  im  Hirn. 

Die  Behaiidhmg  bestellt,  wenn  die  Anwesenheit  des  Fremdkörper 
durch  die  Anamnese,  /..  B.  Besichtigung  des  verletzenden  Körpei*^.  aus- 
geschlossen ist,  am  besten  in  der  )L<ei)tisclien  Ocelusion.     Es  darf 
wie   in  einer  Beihe  analoger  Sehusswunden  angenommen   werden,  da 
ihm  aus  der  Wunde   anfangs    meist    recht    lebhuft   strömende   Blut   di«\^ 
eingedrungenen  inficirenden  Körper  heruusge!jchwemuit  hat.     Du>*  Augt^j 
wird  gesrhlossen  und  durch  Auspolstenmg  der  Gegend  zwischen  Naäcn'<i 
rllcken  und  fMbitalriinder  mit  weicher  Gaze,  die  ganze  (regend  geebnet.] 
Dann  folgt  ein  geln'iriger  Driiek  durch  die  fest  angezugenen  über  dickj 
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VSUrpolsterten  Binden.  Hier  wie  Uberull  kumiut  e»  in  Bezu^  auf  das 
ÖeÜiifffU  emer  eiterioseu  Heilung  Aea  VVuiidkanales  itarauf  an.  ob  wir 
■it  K«clit  die  bereit«  erfolgte  liifection  der  W  unde  ausgc^ohlosiien 
habui.  Lag  der  Fremdkörper  lungere  Zeit  in  der  Wunde,  ehe  wir 
Am  rntffrntcn  oder  inucht  dus  AuKsehen  der  Wuiiile.  üire  und  iles 
rrrletüriideu  Kör|ier*  BesthafTenheit  das  Eindringen  von  rteUnmti.  Staub 
B.  i.  w,  wahrscheinlich,  so  gebe  mau  dJe  Vortheile  auf.  welche  die 
Kl«iuheit  der  Wunde  ihrem  schnellen  und  bleibenden  VerjfclUusse  ge- 
währt und  gehe  bis  nn  die  Bruchstelle  im  Orhitaldache  ilurcb  Dilatution, 
iilpftitung  der  Haut  und  dos  Orbitalfettes  vor.  Die  Blutung  und  der 
'iuith  die  Schonung  des  Bulbus  nothwendig  lieti-ugic  Hiiuni  machen 
ins  Operireu  in  der  Tiefe  der  Orbit«  nicht  leicht.  Kk  kann  >ich  daher 
uch  Wagner  empfehlen,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  und  Her- 
«tellunje  einer  breiten  bis  an  die  Bruch-stelle  klaftenden  Wunde  die 
lea]»oräre  Ke-section  eines  keilRirraigen  StOckes  den  OrbitiUrandes  und 
der  anliegenden  Gesicütsknochen  voriuneiimeu.  etwa  nach  dem  Ver- 
ffthrvu  Krönlein's  bei  der  Opei-ntion  der  zw erch sackförmigen  Dermoide 
m  drf  Augenhöhle.  Die  liefe  Wunde  wird  nach  vollendet*.»r  Blut- 
stillung mit  Jodofonngazv,  die  je  nach  ihrer  Durchfeucbtung  kürzere 
wler  Ülngerc  Zeit  liegen  bleiben  kann,  gefüllt  und  die  Tamponade  so 
lungf  furtge-^efcct  bis  ein  eutzilndungs-  uml  fieberfreier  Wundverlauf 
jfvsitln.rt  vrscheint.  Dann  haben  hinterher  ilie  Einftlgungeu  der  zur 
^it^  gfschlagenen  weichen  und  knöchernen  Theilf  zu  folgen. 

Viel    seltener    i^t    durch    Stuss    in    die   Nasenlöcher   die  Lumina 
crtbrosa  zerbrochen  worden. 

f)  Schusswunden. 

Die  uiodernc n  (teschosse  dt*r  Handfeuerwaffen,  welche  in  allen 

ereil  europaischen  Anneeu  eingeführt  sind,  zeichnen  sich  bekannt- 

darch    ihr  kleines   Kaliber,    ihre  harte   Hülse  (Mantel)   und   ihre 

ue  Anfiingsgex'hwinrligkeit  aus.     W^ährend  das  Weichbleigesohoss 

_i^niiM«iicheu  Armee  im  letzten  Türkenkriege  eine  Anfangsgcschwindig- 

k«t  von  300  m    in    der  Secunde   besass.    be.sitzt   das   mit  Stalilnumtcl 

1  TM>ehene  Hartblcigeschoss  lier  deutscheu  Ai'mee  eine  solche  von  ü4(l  m. 

|X>ie«e  enorme  Zunahme  der  anfänglichen  Geschwindigkeit  ist  der  Factor, 

[»«Icher  hauptsächlich  die  Besonderheiten   der  durch  dits  fleschoss  ge- 

[irtzWo  Verwundungen  erklärt.    Früher  nur  auf  die  Beobachtungen  im 

^  i'n.  hat  man  jetzt  gelernt  die    Wirkung   dur  Geschosse 

mgen  von  meuschlicheu  Leichen  und  lebenden  Tlneren 

Studiren  und  dadurch  eine  fllr  die  Beurtheilung  wie  Behandlung  der 

swunden  in  einem  zukünftigen  Kriege  wichtige  anatomische  Grund- 

gewouneu.     Eine  Fülle   bedeutender  Ärl>eiten   hat  die  Ergebnis.se 

?r  S*^hfe-ssversuche  zusiiumiengefasst  und  durch  hundertfaltige  Abbil- 

jduQgen    erläutert.       Ich    mache    bloss    auf   die    Werke   von    Kocher, 

iP.  V.  Bruns    und    das   der   Medicinalabtheilung  des  Kgl.  preussiscben 

I Kriegsniinifiteriumä.  welches  r.  Coler  und  Schjerniug  vcrfasst  haben, 

laufmerk.<iaiB.   Durch  sie  ist  die  Lehre  von  den  SchUdelschüssen  geklärt 

zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gebracht  worden. 

B**i    Schüssen,     welche    ans    nächster    Nahe    abgegeben 

vordeo  Mod,  ist  die  Schädelkapsel  zugleich  mit  der  »ie  deckenden  Kopf- 

ni-h  ilat  |«sklltobcn  Chlnugto.    I.  6 
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schwarte  in  viele  Stücke  und  Theile  zerrissen,  welche  mit  dem  zer- 
mulmtcn  öohirue  in  weitem  Umkreise  tbitgeschleudert  siud.  Doch  schon 
bei  50  m  Eufcierming  bewahrt  die  Kopfschwarte  ihren  ZuflammenhanjfT 
und  hält  den  in  kleinere  und  grössere  Splitter  zersprengten  Schädel  !V«t 
zusammen.  Sie  zeigt  nur  zwei  grosse  T)efecte  mit  zerrissenen  Händem, 
HUs  dt'iien  Hirnmassf  liervorquIlU.  die  Ein-  und  Aussi^husssMIe.  Bei 
100  ra  Entfernung  tritt  eine  Abnahme  der  Zerstörung  des  SchädelK  ein, 
indem  man  zwei  Splitterungszonen ,  die  sich  um  den  Gin-  und  Aui- 
schuss  gruppiren.  unterscheiden  kann.  Die  Bruchlinien  gehen  tbeiU 
radiär  von  den  Schussntfrinngen  aus,  iheÜs  umkreisen  sie  dicsclbeo 
wie  ein  System  von  Biegungs-  und  Burstungsbrnchen.  Die  Spalti-n  ver- 
einigen sich  oft  mit  einander,  dass  sie  wie  ein  Über  den  Schädel  ge- 
worfenes Netz  sich  ausnehmen.  Der  Durchmesser  des  Hautausschusses 
ist  nicht  grfisser  als  20 — 30  mm.  Auf  weitere  Entfernungen  erfolgt 
von  Distanz  zu  Distanz  eine  stetig»^  Abnabme  dtT  Schusswirkung.  Die 
Splitterungsbezirke  fliesseu  nicht  mehr  iu  einander,  sondern  grenzen 
sich  immer  niebr  von  einander  ab.  Von  800 — 1200  m  schwin<leD  die 
die  Schussöflimngen  umkreisenden  Fissuren  und  bleiben  nur  noch  die 
radiär  von  ihnen  aiLsstrahlenden,  welche  von  1600  m  an  ebenfalls  auf- 
hören, nur  da.ss  ganz  gewöhnlich  eine  die  Einschuss-  mit  der  Au»- 
schussöffnung  verbindende  Fissur  zurückbleibt.  Auch  diese  ist  bei 
1800  uud  2000  m  nicht  mehr  vorhanden,  da  beginnt  die  Zone  der 
glatten,  sprunglosen  Lochschü-sse.  Erst  bei  270(1  m  Distanz  wurde 
eine  Verletzung  beobachtet,  bei  welcher  die  Kugel  im  Oehiriie  stecken 
geblieben  war.  Selhstver-^tändlich  ist  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Verletzungsformen  zu  den  bezeichneten  Distanzen  oder  Zonen  kein 
absolut  genaues,  schon  weil  die  individuellen  Verhältnisse,  z.  B.  die 
Dickendiniensioneu  des  Schädels  sich  geltend  miwhen.  Nur  bi>  800  oder 
nahezu  800  m  bleiben  die  Zerstörungen  des  Schädels  stets  die  gleichen. 
Die  Verletizungeu  der  Dura  mater  verhalten  sich  denen  des  ktukhemcn 
Schädels  analog.  Ist  letzterer  völlig  zertrümmert,  so  ist  auch  die  Thim 
entsprechend  zerfetzt.  Wird  der  in  Stücke  zerschlagene  SchUdel  von 
den  Weichtheilen  zusammengehalten .  so  finden  sich  in  der  Dura  bis 
10  cm  lunge,  dem  Ein-  untl  Ausschusse  entsprechendi?  Risse  neben 
einzelnen  kürzeren,  welche  den  längsten  Knochensprün^en  entsprechen. 
Auf  weitere  Entfernungen  nehmen  die  Hisse  immer  mehr  ab  und  be- 
schranken sich  schliesslich  nur  auf  zwei  Defecte  an  der  Ein-  und  Aus- 
gangsöffimng  des  ßeschosM's.  Bei  den  Nahschüssen  bis  100  m  Distanz 
ist  stets  das  ganze  Gehirn  durch  diffuse  Blutergüsse  und  Quetschungs- 
herde, sowie  ErllÜIung  der  Ventrikel  mit  Blut  auf  das  allerschwerstc 
lädirt.  eine  LäKion,  die  sogar  dann  nicht  fehlt,  wenn  das  Qeschoss  blow 
die  Knochen,  ohne  das  Gehirn  selbst  zu  treffen,  z.  B.  längs  der  ßaftis 
durchschlug.  Die  mehr  localisirten  Zerstörungen  iles  Hirnes  folgen 
dem  Gange  des  GeRchosses  durch  den  Schädel.  Ein  Gesthoss  das  vom 
Munde  aus  ilurch  die  vorderen  Schädelgruben  zur  Stirn  herausfuhr,  wird 
weniger  ausgedehnte  locale  Zerstörungen  hervorrufen  als  eines,  welcbue 
den  Schädel  von  der  Stirne  zum  Hinterhaupte  durchbohrte.  Mit  der 
Entfernung  nehmen  die  lociilen  Zerstörungen  des  Gehirnes  ab,  bis  iticb 
xuletzt  Schuttskanälc  finden,  deren  Lumen  in  der  Mitte  enger  als  «m 
Ein-  und  Ausschüsse  iut 

FUr  die  Entstehungsgeschichte  der  Schädelsprengungen 
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beiNfthschüssen  ist  ein  Factor  vcrantwoiilich ,  welcher  in  den 
■flderen  Schädel bröclien  und  Bershingen  nicht  mitwirkt,    die   hydro- 

t  dynamische  Wirkung  de-s  leuchten  und  weichen  Gehirnes.  Wir 
vuND  aufi  den  Versuchen  und  deren  Erklärungen  durch  v.  Coler  und 
Schjerntn^,  dass  die  explusiüusähntiche  Wirkunp;  der  KahschlLssc 
Aintii  proportional  der  lebendigen  Kraft  ist.  mit  welcher  das  Üe«choss 
lein  Ziel  erreicht. 

Die  Schftdelsprengungen.  welche  uns  eben  heschäfligtcn,  Inüsen 

sich  in  Parallele  mit  den  Wiikun),ifen  eines  Geschosses  stellen,  das  in  eine 

g^  Wusser  oder  Kleistj?r  gefüllte  Blech-  oder  BleihOchse  schlägt.    Das 

ser.  oder  eine  ihm  gleiche  Suhstrtnz  —  breiiger  Kleister,   breiiges 

Hirn.    Saud    oiit   viel    Wasser  —   U'itet   rien    ihm  mitgethciltcn   Druck 

gJtichmässig  und  ungeschwücht  mich  ollen  Seiten  fort.    Mitgetheilt  nber 

erhält  das,  in  der  MetallbQch.se  eingeschlossene  Wasser  einen  erheblichen 

Theil  der  lebendigen  Kraft  mit  der  das  Geflchosa  hineinfährt.    Dadurch 

wird  es  zum  Träger   die-ser   lebendigen  Krat^,    mit  welcher    es   gegen 

die  Wandungen  des  üefiisses  diilckt.  es  dehnend  und  zerreissend.     Es 

r     handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  einfuche  hydraulische  Pressung,  sondern 

H  diL»  Ton  der  lebendigen  Kraft  des  Geschosses  auf  die  Flü-ssigkeit  Ul*er- 

^UMKie  hydrodynamische  Wirkung.    Ist  die  allseitig  geschlossene  ßlei- 

H^Ptaniel   leer,   .^o   wird   sie   glatt  durchschlagen,   ebenso  wenn  sie  mit 

■"   Inckenem  Sunde  goflUlt  ist.    In  bciilen  Füllen  bleiben,  abgesehen  von 

Aer  fhirchlöchening  an  der  Ein-  und  Aussehussstelle.  die  Wnndungeu 

ie9  Gefttsses  unversehrt'.    Ganz  anders,  wenn  die  metallene  Kapsel  mit 

Wtsser.    Kleister  und   Hirn   ert^t   ist.     Da    Hiegt    sie   aus    einander, 

da  wenlen  von  innen  nach  aussen  ihre  Wandungen  herausgebogen  und 

gmprengt.     Das«  nirht  lier  hydraulische,  sondern  d(?r  hydrodyniimische 

Dniclc    das    bewirkt,    folgerten    v.   Coler  und    Schjerning    aus    dem 

Diwiaude.    ihLss    die    Zorreissungeu    der   Wandungen    des    das  W^asser 

Jtenden  Gefiisses   ebenso  am  geschlossenen  wie  i)reit  offenen  Ge- 

ircscfaehen.      Die    hydraulische    Pressung    könnte   nur   ein   völlig 

"fps."*  s  GefUss  sprengen,  der  hydrodynnmische  Druck,  der  in  der 

kFli  L  ,:   des   (ieschosses   wesentlich   stärker  als   in   allen    anderen 

Hithcuugen  ist.  muss  uuch  das  offene.  wassergefUUte  Gefuss  sprengen. 
[)urch  Messungen  des  Druckes  konnten  die  Exper  im  entstören  feststellen, 
dtfs  die  Geschwindigkeit  der,  aus  tlem  Gcfässe  geschleuderten  Waaser- 
aia»wfU  viel  grösser  war.  als  die,  unter  der  Annahme  des  hydraulischen 
Ihuckrs  berechnete.  Bei  der  hydraulischen  Pres.sung  nmss  die  Aus- 
einandersprenguug  des  Oefiisses  momentan  beim  Eintritte  des  Geschosses 
ffeüciiehen,  so  dass  dieses  bei  seiner  Ankunft  an  der  gegenüberliegenden 
6«fnsswand  diese  schon  geöfinet  findet.  Wurden  aber  (He  heraus- 
gvbogenen  Stücke  der  metallenen  Trommel  wieder  zusainmengefligt,  so 
fand  sich  jedesmal  an  ihnen  die  Ausschussöffnung.  Also  der  hydro- 
drnamiadbe  Druck  sprengt  beim  Naheschuss  mit  dem  modernen  klein- 
kalifangen  Gewehre  den  .Schädel.  Das  fest- weiche  Hirn  hat  die  für 
4i«  Aufnahme  der  lebendigen  Kraft  des  Geschosses  nothwendigen 
hyicikiiliscben  Eigenschaften,  indem  ea  die  geringste  Oompressibilität 
üt  der  leichterten  Verschiebbarkeit  seiner  Theüchen  verbindet. 

Die  bisher    in    der  Literatur   veröffentlichten   Sehussverletzungen 
Schäiiels  lebender  Menschen  durch  das  moderne  Infanten egeseluiss 
iMtrafen,  wie  auch  die  Zusammenstellung  von  Deutsch  in  dem  Werke 


U6 


SprengwirkungeQ  diT  Nahitofafl^se. 


der    Kgl.    [trfiu»»mchea    Medicinulubiheilutif^    aus    den    Armeebericht 
zeigt,  vorzugsweise  Selbstmörder,  waren  also  meist  auch  Nahschüsse  un 
endeten    sofort    oder  sehr  bald   mit  dem  Tode.      Die   ini  Experimeub 
erwiesene   Ausdehnung  der  Hirnverletzung  erklärt  das  ohne  weiter 

Das  Zerspringen  des  SchüiUds  und  <iie  grossartigen  Vi-rwöstunge 
des  in  ihm  eingeschlossenen  Hintes  wareti  schon  in  den  NabgefVi-hJ« 
des  deutsch-französischen  Krieges,  besonders  in  der  Schlacht  von 
Bourget  bekannt  geworden.  War  doch  damals  gegen  die  Franzo^ 
der  Vonvurf  des  Gebrauches  von  explodirenden  Geschossen  erhöbe 
wonlen.    Die  geringere  Aufangsgeschwindigkeit,  welche  dem  Chussej 

guwehr  zukam  (420  m  iu  der  Secunde).  wurde  uändich  durch  seil 
leformutiun  als  WeichbleJgeschoss  compensirt,  d.  h.  trotz  der  fast  um 
die  Hälfte  geringeren  Geschwindigkeit  leistete  es  vermöge  seiner  Stau- 
chung und  sehr  bedeutenden  Deformation  nahezu  das  Gleiche.  Die 
grosse  Kolle  der  Defonuirung  geht  schlagend  aus  den  jüngstim  Kr- 
fahningen  «h-r  Euglünder  in  Afghanistan  hervor.  Das  englische  Mautel- 
geschoss  erzeugte  in  grösseren  Enti'emungen  so  glatte  Weichtheil-  und 
Knocheusehüsse,  dass  der  getroffene  Feind  nicht  sofort  niedei'ge^schmettert^ 
wurde,  sondern  stOrmend  noi'h  weiterkommen  und.  ehe  er  hinsank,  seineD^fl 
Gegner  gefährlich  werilen  konnte.  Feilte  man  aber  übej-  dem  weichen 
Bleikerne  an  der  Spitze  des  Geschosses  den  Nickehnantel  fort  (Dum- 
Dum-Öeschosse),  so  "änderte  sich  sofort  ihre  Wirkung.  In  EntfernuIl^^•u. 
Wü  die  Vollmantelgeschosse  nur  noch  glatte"  und  enge  Wundkaniile 
machten,  zerrissen  und  zerfetzten  sie  die  Gewebe,  v.  Bruns  konute 
sich  in  Schiess versuchen  mit  dem  Dum-Dum-Geschosse  davon  über- 
zeugen, duss  die  Nahschüsse  bis  50  und  100  in.  .so  furchtbar  schon  die 
Wirkungen  der  VollniantelgeschrKse  sind,  noch  entsetzlicher  verwüsten : 
Sibädel  und  Hirn  werden  in  einen  Haufen  feinster  mit  Himbrci  und 
Weichtheilfetzon  vermischter  Splitter  ver\vandelt.  Es  combinirt  sirlgH 
die  Wirkung  der  Deformation  des  Geschosses  mit  seiner  so  hoch  ge-^ 
steigerten  Anfangsgeschwindigkeit  ilebendigen  Kraft).  Sidche  Schüsse 
nehmeo  den  Arzt  nicht  mehr  in  Anspruch.  Seine  Sorge  kommt  nrst  den 
in  (frösserer  Distanz  Verwundeten  zn  giite.  deren  Schädelbrüche 
mAt  durch  die  üebertragung  eines  so  gewaltigen  Antheiles  von  leben- 
^MT  Kraft  auf  das  fest-weiche  Hirn,  wie  z»ir  Sprengung  der  Schädel- 
bwel  erforderlich  ist.  zu  Stande  kommen,  sondern  durch  dieselben 
ÄMnbvLU Wirkungen .  die  auch  sonst  den  elastischen  Schädel  an  ihrer 
teile  Öach  und  kruram  biegen,  sowie  zum  Bersten  bringen, 
,^__.  die  ich  an  28  in  dem  russisch-türkischeu  Kriege  gesam- 
I^Se^eln  studirt  und  in  Wort  und  Zeichnungen  dargelegt  habe.  J 
^bmm4  HLt  sie  i^t  ausser  der  Eln-sticität  des  Schädels  die  Keil«M 
*  des  Geschosses,  die  wir  schon  zur  Erkläning  der 
^^^jy^|.  Hiobwunilen  des  Schädels  henmziehen  mnssten.  Nur 
«^  wif  dem  Schlachtfelde  liegenden  oder  sterbend  auf  den 
ffvbnchteu  Soldateu  habe  ich  Zerstönmgen  gefunden. 
■  S^MSB^civuchen  mit  dem  deut.schen  Infanteriegewehre 
_g||y  Meier  Entfernung  durchweg  beobachtet  wurden. 
biifciMplIlnF"  ziehen  von  dem  unregelmässigeii.  eckig 
..A  immyhnirhrnin  Randpailbien  versehenen  Einschüsse^ 
Iboeo  Aus^ehusae.  Aui'  ihrer  Bahn  verbinden  si« 
jvrwt,   d»»s  die  zwischenliegende  Knochenjmrthic 
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IQ  eine  Reihe  von  Fragmenten  zei-theilt  ist,  ein  Mosaik,  ilas  am  niace- 
hiten  Schädel  mit  Mühe  nur  sich  wieder  zusammenfUgeu  liUst. 

Der  grösste  Theil  (ier  nni  Schädel  verwundeten  Soldaten  zeigt 
Streif-  und  Rinne  nst-hüssi^,  letztere  meist  in  Gestalt  penetri- 
rendrr  Kinnen  und  olilonjifi'r  Siihstanzverluste.  Diese  Verwun- 
dimgfti.  welche  von  Ku^^eln  herrühren,  die  mehr  oder  weniger  in  tan- 
gi^ti«ler   Kiehtnng   das    Knochenge wölbe    traten,    sind    durch    einige 

Fig.  17. 


V. 


h^^^'^, 


t-.- 
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Bt^ouderheiten  ausgezeichnet.    Betrachtet  man  eine  grössere  Serie  von 

dineu.   wie  sie  mir  in  20  Exemplaren  vorliegt,    so  wird  man  siu  dem 

I  lie.    um  Wfii'hen    es   sich    in    dem   botrett'enden  liinglitheu  und 

iiptii^ch  gestiilteton  Suhstanzvtrrhistc  lüimleU.  immer  eine  Stelle 

|hi-mt'rkt'U.    die  verhältnissmiissig  schärlVr  geschnitten  oder  glatter  ab- 

rlmKhen  zu  wii»  scheint  aU  die  übrigen  HUuder  des  Üet'ectes.     Von 

ier  Seite   dieser  Stelle   au»   kam   die  Kugel,    sie    entspricht  also    dem 

ttlügt'n    des  Geschosses.     Weit,er   sieht   man    alsdann    um    die   be- 

aete-  St^^Ue   eine   oder   auch  zwei  i-onciMitrischt*  Fi.ssuren.    von  ihr 

ad  und  zu  Ihr  zurückkehrend.    Die  Entstehungsgeschichte  dieser 

Diigen  Sprünge  ist  keine  andere  als  die  der  umkrei±>enden.  gleich 

■4bUt«tiän   Fissuren  bei  ßiegungsbrüchen  durch  Stoss  und  Schlag  mit 
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Werkzeugen  vou  geringer  OburfläcUt',  wie  Zapfen  und  Uammer.  Die 
Kugel  drückt  in  dem  Moment,  in  welchem  sie  schrUge  in  den  SeliilHel 
tritt,  sein  Gewölbe  nieder  und  bricht  ej*  dann  erst  in  weiterem  Ver- 
laufe auf.  Die  fluch  gelegte  Purtbie  mucht  bei  dt-m  vühemonten  An- 
griffe der  Kugel  die  gleichen  VerTuulerungen  durch  wie  dorl  bei  ge- 
ringereu Gewalteinwirkuugen,  sie  biegt  sich  nieder,  bricht  ringsum  an 
Her  Peripherie  des  Eingebogenen  ein  und  richtet  sieh  wieder  auf. 
Gerade  ebenso  constant  wie  der  eben  geschilderte  Befund  au  der  Auf- 
schlagstelle ist  ein  anderer  an  der  Stelle,  aus  welcher  die  Kugel,  nach- 
dem sie  ein  Stlick  des  Schiidelgewrtlbes  aufgerissen  hatte,  weiter  eilte. 
Hier  finden  wir  immer  sehr  unjegeliuüssige  Ab-  und  Ausbrüche,  sowie 
einzelne  oder  viele  Fissuren.  Ein  Theil  der  ausgeschlagenen  Splitter 
ist  von  der  Kugel  in  den  Schädel  unter  die  Briuhränder  oder  ncH'h 
tiefer  ins  Gehirn  getrieben,  ein  anderer  Ist  in  den  Weichtheilen  stecken 
geblieben  und  ein  ilritter  vielleicht  noch  mit  der  Kugel  fortgerissen. 
Die    Zersplitterungen    an    der   Interna    sind    an    der    Aufschlagstelle. 

dem  scharfen  Bruchrunde. 


Piff.  18. 


meist  grösser  als  gegen- 
Qber.  wo  wiederum  die 
Ext4;rna  mehr  ausgebro- 
chen scheint.    Die  Form 

lies  Substanz  Verlustes 
wird  durch  die  aiLsge- 
dehut«  Splittorung  eine 
sehr  mannigfache.  Bald 
uii  der  Defect  an  der 
Au  st  rittssteile  breit,  brei- 
ter als  an  jeder  anderen 
Stelle,  biild  dagegen  zu- 
gespit/.t  und  lang  aus- 
gezogen. 
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Die   liier   einf^sctuilIHe 
Figur   docu  men  t  i  rt    da»    tio* 
Nchriebene    Vurhalt^m.      Diit' 
Ku^I  traf  von  vomr  in  mn- 
gpdL'ut^-tcr  ItirhtUDg  {a)  Aen 
Schüdel  de«  comnumdirendcn 
Officien.  Von  dem  breilercn 
Ende    flehen    zwei    Pimureii 
aod  (6  und  c),  wplcht*  dun-h 
«•ine    Querfis^ur  sirh   verbin- 
den.    Die   Kxtema   i^t    hier 
nicht  «icbnrf,  unt»'hriebeD  wt« 
bei  a,  flcindern  ausgebr(H;hnii.    Zwei  grmtte  Kooi'hunTitQcke  waren  unter  den  Brueh- 
rand  geschoben  und  wurden  von   oiir  vor  dem  un  Heningtti.i  erfulfjrt^^D  Tode  dn> 
PfttienteB  entfernt. 


a 


Der  Fall  gewann  ein  hesojidere«  Interesse  noch  dadurch,  da» 
gleichzeitig  beide  Orbitalp  lütten  fracturirt  waren.  Die  Fissuren  hu.c 
möchte'  ich  aU  beginnende  BerstungsbrÜche  gerade  eben.so  wie 


ik«clrenbletb«n  und  Kälten  dee  GMobonea, 
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|4ie  Püsaren  und  Aussprengungen  In  den  beiden  Orbita Idärheru  deuten. 

,  Der  enorme  Schlug,  den  bei  der  Auffurihimg  des  Schädeldaches  das 
Gesfhoss  diesem  ertheilte,  Tcränderte  die  Form  des  ganzen  Schädels 
im  Sinne  der  Berstung  ira  getroffenen  Meridiane.  Die  das  vordere 
Einit?  d«s  Substanzrerlusies  umkreiaentle  Rinne  ist  ein  Biegungsbruch 
ebfnsi»  wi»*  der  «  u.  r  verbindeude,  gleichfalls  in  einem  Bogen  ver- 
Uul'endi^  Sprung.  In  anderen  FnUen  gingen  von  einem  im  Schädel 
st»'ckea  gebliebenen  Geschosse  narh  allen  Seiten  radiäre  Sprünge  au«^ 
di**  zwanglos  von  der  Keilwirkung  des  Fremdkörpers  abgeleitet  werden 
Icönoi'n.  Das  Steckenbleiben  und  Reiten  des  Gescnosse.s,  von  dem  auch 
meine  Suninilung  2  Beispiele  In^sitzt,  soll  die  Stroraever'ft  Maximen 
ii*'r  Kriegsheilkunst  entnommene  Abbildung  zur  Anschauung  bringen. 
Es  bereift  sich  ohne  weiteres,  wie  ein  Weichbleigeschoss  am  Knochen- 
randic  durch  den  Widerstand  dieses  —  Stoss  und  Gegenstosa  —  eiii- 
cUniti<*n.  gespalten  und  Tolbdündig  zertheilt  wird.  Daher  werden 
[nft  Kiigelsegmente    bloss  iu  der  Wunde  gefimdeu,    während  andere 

FiK.  19. 


ÄOcke  desselben  Geschos-se.s  weit  in  die  Tiefe  des  Gehirnes  gedrungen 
*ti»L  Immer  streift  sich  das  Blei  an  den  Bruchrän'leru  als  feiner  Belag 
ab.  fler  dem  blossen  Auge  oder  unter  der  Loupe  sich  durnh  seinen 
Metallghiny.  verräth  und  wie  eingegossen  in  den  Knucheii  ers<-heint. 
JLi  ist  nirht  bloss  die  Unregelmässigkeit,  die  Zahn-  und  Zaekenfonu 
Brurlifls'uhen.  welche  das  Blei  festhält,  sondern  die  weiche  Be- 
lenheil  des  Geschosses,  welche  dem  Abstreifen  günstig  ist. 
Die  gewöhnlichen  Pistolen-  und  Revolverschüsse  machen 
jbst  bei  den  Nahschüssen  keine  oder  nur  kurze  radiäre  und  eine  oder 
|.nrpi  cDncentri5chc  Fissuren  um  die  Eingangsoftnung  des  kurzen,  cjlin- 
Oeschos-scs.  Selten  durchsetzen  sie  den  ganzen  Kopf  mit  Ein- 
her Austritisöffnung  ira  Schädel,  meist  bleibeß  sie  im  Gehirne 
rken.  Charakttiristiseh  ist,  wenn  zwei  Oeftnungeu  vorhanden  sind, 
i*Ttn  Verhalt«»n.  aus  welchem  wir  sofort  den  Einschuss  von  dem  Aus- 
[itchu-utr  untpricheiden  können. 

Fig.  2<>  zeigt  die  Kingiingsiifibung  einer  kleinen  I'istolenkugel  in 
den  Schädel  eines  jungen  Seli>stmordeis  von  der  äusseren,  Fig.  21  von 
'm  inneren  Seite ;  a  ist  die  Grenze  des  Defectes  in  der  äusseren,  h  in 
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der  inneren  TatVl.  An  der  Icnenfluchf  tindet  sich  ausserdem  eine  Pis*nir 
bei  €  und  eine  Absprenffiing  eines  Stückes  der  Olasinfel  hei  tl.  Dit- 
Verschiedenheit  in  der  Grösse  beider  Üefecte  ist  ausschliesslich  durch 
die  gewöhnliche  Schussrichtung  von  aussen  nach  innen  bedingt.  Durch 
Rebusse  gegen  <len  Schädel  einer  Ijeiche  kann  man  sich  hiervon  hii  M 
ilberceugeu.  Hängt  man  das  iu  gewühnhcher  Sectionsweise  ahge^li^:* 
Schädeldach  frei  auf  und  sckiesst  auf  seine  liussere  convexe  Flache, 
so  ist  die  Schussöttnung  m  der  Laniina  internu  grösser  als  in  der  ex- 
terna; Undert  man  aber  die  Schussrichtung  und  liisst  die  Kugel  von 
der  concuven  Seite  durchgehen,  so  isl;  umgekehrt  das  Loch  in  iler  Kx- 
terna  grösser  als  in  der  Interna.  Die  Erklärung  hierfür  ist  diesell»«. 
welche  für  das  analoge  (.irösseiivcrhältniss  beider  Mündungen  jt'dfs.  irgend 
ein  Brett  durchsetzenden  Schusskanales  gilt.    Hier  ist  die  Austrittsöffnurig 


Fiff.  21. 


Fig.  20, 


immer  grßsser  als  die  EintrittvsrttFnung.  Die  ßintrittsött'nuiig  wird  von 
der  Kugel  allein  uusgeschlugen,  diu  Austritt^Ötl'uung  aber  nicht  nur  vuii 
der  Kugel,  sondern  auch  von  den  Hukpartikelu.  welche  hei  ihrt-ni 
Durchgänge  das  Projectil  mitgerissen  hatte.  Dass  hierdurch  und  nicht 
durch  die  Abschwäcbung  der  Flugkriifl  die  grösseren  Dimensionen  der 
zweiten  Oeffnung  erklärt,  werden,  lüsst  sich  lei*'ht  /.eigen.  Stellt  man 
nämlich  zwei  Bretter  hinter  einander  mit  geringem  Zwischenräume  auf 
und  liUst  sie  beide  von  derselben  Kugel  mit  einem  Schusse  durchl>ohrt 
werden,  so  ist  in  jedem  Brette  die  Eingangsöflnung  die  kleinere,  dii- 
Altsgangsöffnung  die  gi'Össerc.  Am  Schädel  ist  aUo  das  Loch  in  der 
zuerst  getroßVueu  Tabula  i>xierna  ruti  dem  fremden  Körper  allein  ge> 
bildet  wordeu*  das  in  der  Tabula  interna  aber  von  der  Kugel  und  den 
Trümmern  der  hereib*  ilurchscbosaenen  Knochenschicht^-n.  Tabula  ex- 
terna uml  Diploe.  Nicht  nur  grösser  ist  die  innere  Oetfnung,  sondern 
gewöhnlich   auch  uurcgelmässigi'r  ge-staltet  und  durch  Absplitterungrn 


SelbsÜadepiHole.     Bebandlunf^  der  ächtutnvunden. 
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1)1  EdukerbuDgen  stärker  ^euüuit,   weil  sie   iiicbt  von  eiiK'in  einfach 

^phÄnKchen  Geschosse,    ^foiuiem   ausser   diesen]   n<»cli  von  den  vielerlei 

mittf  n  Trflmniem  luul  Splittern  erzeugt  wurde.    Ginji;  die  Kuffel 

iaitK  ^'uuzru  Sthädel,  von  einer  St'iU-  zur  iindereu,  so  ist  aus  dem 

eben  ani^eiUhrten  liruuiie   an  der  AustrittÄtelle   der  Substauzvertusl   in 

Atr  Tiibulu    externa    grösser   als    in   der   interna.     Die  gewöhnlichen 

& — 9  luDi-Kevolvergeecbosse  haben  nur  eine  geringe  Triebkraft.    Wird 

dii^.  'riet,  wif  z.  B.  in  dem  ArmeereToWor  und  mehr  noch  in  der 

Kb  :  M    S*'1b«t.lHdepi!4ole,    so    gleichen    aui^h    die  RevolverschüHse 

den  Sei  US   unseren   modenieu  Infanteriegewehren,     li&n  Stabl- 

mantelg«   .>.i       iiüt  Hartbleikeru  der  SelbsÜadepi.stoIe  hat  eine  grössere 

AnfangKgeschwiniligkeit  als  das  Chassepo^ewehr.  nämlich  425  in.    Es 

»irkt   aber   weniger   Kersehmettemd    al.<   dieses,    nicht  weil    es   kleiner 

tu  seinen  Dimensionen  ist,  sondern  weil  es  wegen  seines  Mantels  sich 

neht  deformirt.    Bei  Nahschüssen  in  den  Schädt-l  aber  kommt  o**,  weil 

«eine    Anfangsgeschwindigkeit    geringer    als    die    des    Geschosses    aus 

Mitilfll  88  ist,   nicht  zu  solchen  Zerschmetterungen  von  Knochen  und 

WriuhthcÜen  wie  bei  diesem,  sondern  nur  zu  demjenigen  Grade,  der  den 

fenwchOssen    des   letzt<'ren    entspricht.     Die  Wirkung   der  Pistole    auf 

lU — 100  m  ist.  wie  die  Sehiessversuche  von  v.  Bruns  ergeben  haben. 

(flrich  lier  des  Gewehren  auf  IO*M) — IfiOO  m.     Die  Schädelschflsse  üben 

*ine  ausgesprochene  Sprengwirkung,  wenn  auch  von  10 — 100  m  Distanz 

flire  deutliche  Abschwachung  zu  Tage  tritt. 

Die  Behandlung  der  Schusswunden  des  Schädels  kaim 

aiUD    gesondert    von    den    gleichzeitigen   Verwundungen   des  Gehirnes 

htet    werden.      A    potiori    fit    denominatio.    daher   hat   nicht    die 

iM>chrn-,   sondern    die  HirulUsion    m   unseren  ludicationen   obenan  zu 

hen  und  i«t  dos,  was  wir  am  Knochen  voniehracn,  nur  ein  Theil  der 

ufKaben,  welche  die  Schu.sswtude  des  Hirnes  uns  stellt.    In  das  ihnen 

^ffvidmete  Capitel  ist  Kiemlich  alles  zu  verweisen,  was  hier  vorgebracht 

Verden  könnte.    Kbendahin  gehört  auch  die  Frage  nach  der  primären, 

4.  h.    durch    das  GeKchnss    und  die  mit  ihm  in  die  Wunde   geri.ssenen 

Kleiderfetzi^u .  Haare  u.  s.  w.  bewirkten  Infection,  weil  sie  wieder  die 

■BMf  hlaggebenden  Vorgänge  in  den  Hirnhäuten  und  dem  Hirne  trifft. 

I|ApiD   iiabea    Pfuhl    und    Kocher's    Versuche   gezeigt,    in    welcher 
Bvr   Jie   Grundlagen    Rlr   ihre    Beantworhmg   zu    gewinnen    und    zu 
Btu  icind. 
"    Wie  gross  auch  die  Gefahr  eines  Himschusses  durch  dos  moderne 
fanteriegowehr  sein   mag,   so  wird  uns  doch  ein  Theil   der  in  den 
i»pf  Getrrjffeiien    noch    leWnd    auf   rleu   Verbandplätzen   zugehen.     Ja 
^■tc:  d*'ni  deutschen  SnnitÄtsberichte  über  den  Krieg  in  Frankreich  von 
erfahren   wir,   da.ss  von   tOO  mit  Himersrheinungen  ins  Spital 
ji-'oen  Schädel.schüs.'^en  28  mit  dem  Leben  davonkamen  und  von 
i'   '  ohne  solche  Svmptome   gar  55.     Die  nicht  gleich  oder  sehr  bald 
^  h    der  Verletzung   Gestorbenen    sind    fast    alle    Opfer    der    eitrigen 
l't^imeningitis  geworden,  deren  Verbreitung  vom  Scheitel  bis  an  die 
'    lid«  e<4uina  i<'h  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung 
'■-■'■^teilen  konnte.     Unsere  ganze  Sorge  bei  Scliusswunden.    sofern  sie 
oichl  durch  den  schnell  wachsenden  Hirndruck  in  Anspruch  genommen 
wird,  begegnet  auf  dem  enten  Verbandplätze  nur  der  Infectionsgefahr 
and  aoeii  dieser  nur  in  einer  Beziehung,   in  dem  Fernhalten   nämlich 
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neuer  iniicireuder  Einwirkungen  auf  die  Wunde.  Zu  diesem  Zwecke 
hat  Langen  buch  den  Verschluss  der  Schusswunden  durch  die  priinüre 
dichte  Naht  empfohlen.  Ich  kann  den  Vorschlag  nicht  billigen,  da 
aus  den  SchusMWuuden  lange  noch  Blut  und  Transsudate  fliesstm  onil 
diese,  welche  ich  fiir  das  beste  Mittel  halte,  um  bei  der  Verletzung 
eingedrungene  Infections keime  herauszuschwemnien,  durch  den  Naht- 
vei-schluss  abgesperrt  würden.  Nur  diejenige  Occlusion,  welche  dwi 
Ausäiessen  der  ersten  Wundproducte  nicht  hindert,  ist  anwendbar,  uod 
das  ist  die  Bepackuug  mit  untiseptischen  oder  sterilen,  gut  aufsaugi.>R- 
den  Vcrbandstütfcu.  Wäre  es  möglich,  auf  den  N'erbnndplätzeu  di« 
Schusswunde  provisorisch  mit  t-intm  oberflächlich  eingrfUhrt<*n  .lodo- 
formtnmpon  zu  schützen,  während  man  die  Umgebung  rasirt  und  des- 
inficirl,  so  wäre  das  gewiss  zu  erapfelileu.  Zu  mehr  ist  sicherlich  auch 
auf  den  besten  Verbandplätzen,  geschweige  denn  auf  dem  von  mir  ge- 
leiteten in  TscbirikowR,  den  Wcretschagin  so  ergreifend  als  wahr  gemalt 
hat,  nicht  Zeit.  Denn  mehr  als  Aufpacken,  Andrücken  und  Schlii-Ä^en 
mit  hydrophilen,  sterilen  oder  anti .septischen  Verbandstütten  und  fest 
angezogenen  Binden  ist  nicht  zn  verlangen  und  auch  das  setzt  die 
Anwesenheit  dieser  Stoffe  voraus,  um  welche  unsere  Armee  Verwaltung 
und  das  rothe  Kreuz  sich  wetteifernd  und,  wollen  wir  hoffen,  crl'olg- 
reich  bemühen.  Von  einem  Verbände,  welcher  das  Aufsaugen  unmittel- 
bar an  dem  gebrochenen  und  perforirt^'u  Schädel  durch  Einfuhren 
der  .lodoformgazetamponade  in  die  Wunde  besorgt,  erwarte  ich  in 
künftigen  Kriegen  eine  Herabsetzung  der  grossen  Mortalitätsziffer  per- 
forirender  Schädelschilssc,  welche  die  Spitalberichte  des  deut.sch-fran- 
zilsischen  Krieges  auf  85  Procent  berechneten.  .Ic  einheitlicher  der 
erste  Verband  sich  gestalten  lässt.  desto  vonkummener  kann  er  im 
Frieden  eingeübt  werden,  was  yin  nicht  zu  uutei-schatzendes  Moment 
ist.  Wird  im  Kriegsspital  der  ersten  Linie,  das  der  Verwundet*  er- 
reicht, der  Verband  i^ntfernt  und  steht  es  mit  dem  Patienten  und  seiner 
Wunde  gut.  so  wird  man  gewiss  gern  mit  der  gleichen  Occlusion, 
ohne  durch  Rühren  an  der  Wunde  neue  lufectionsgefahren  henmfzu- 
beschwöreu .  fortfahren.  Zeigt  aber  die  Wunde  Eutzündungserschei- 
nungen,  so  nmss  mehr  geschehen,  nämlich  die  recht  eingreifende  Be- 
haudluiig  eintreten,  die  wir  den  inficirten.  localisirten  Brüchen  des 
Schädeldaches  augedeihen  lassen:  die  gründliche  Enveiterung  in  Fläche 
wie  Tiefe  und  die  antiseptische  Tamponade  mit  und  ohne  Drainage. 
Anders  dürfte  die  Frage  nach  der  Behandlung  eines  frischen 
SchäiU'Ischusses  im  Frieden  stehen.  Sehen  wir  wieder  vom  Üehirne 
und  namentlich  den  acut  wachsenden  endocraiii eilen.  Blutansammluugeo 
ab,  so  lässt  sich  in  der  Behandlung  der  Schädelschüs.se  die  Parallele 
mit  der  Behandlung  der  Knochen-  und  GeUnkschüsse  an  den  Eitrerai- 
tfiten  gut  durchführen.  Es  kommt  alles  auf  die  Grßsse  der  äusseren, 
also  der  Weichtheilwunde  an,  ob  sie  ftlr  eine  Verklehung,  d.  h.  ftlr 
die  oft  erwähnte  Heilung  unter  dem  Schorie  zugänglich  uns  enH:heint» 
oder  80  gross  ist,  dwis  diese  nicht  gut  vorausgesetzt  werden  kann.  Das 
ist  ja  die  nämliche  Unterscheidung,  die  wir  heute  bei  allen  complicirtea 
Fraetureu  machi'n.  Bei  kleiner  Hautwunde  denken  wir  gar  nicht,  selbst 
wenn  wir  Ubrrzeugt  von  der  Wirksamkeit  antiseptb.cher  Spülunnen 
und  Waschungen  wären,  an  eine  Erweiti'rung  der  Wunde,  sondern 
üben  mit  dem  allerbesten  Erfolge  die  antiseptische  Occlusion;  bei  den 
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Icrofffen  Wunden   jedoch,   richten  wir    siu    so  zu,    dass  sie  eine  für  die 

IHeUum!:  t^ünstige  Bescbafieiiheit  erhalten.    Die  blutige  Üerrichtung  ao{\ 

Imnner  Ceberzeugung  nach  andere  Zwecke  verfolgen  und  andere  Auf- 

I  glben   i*ioh    st«»llen,    uls    die    primäre   Dcsiinfectiou    verlangt.     Wir   er- 

»«ti»m    und    Rihlitzun    Unfti'rniinirungfn    und    Taschen    nicht,    um    mit 

niMfrvn    flesinficirendeu  Lösungen    bis    in  die  entlegensten  Winkel    der 

Wunde  zu  dringen,  sondern  um  genau  bis  auf  den  letzten  Tropfen  die 

Blutung   zu   stillen,    um  Fremdkörper   und  aus  allem  Zusammenhange 

){i>|A^te  Splitter  zu    entfernen,    vor  allen  Dingen    aber  um  ^n  Wund- 

pftpdutjten    den    fn-iesten    Abfluss   und    die   Aufnaliiiir   dundi    die   Ver- 

lÄUidstoffe     zu    sichern.      Hierfür    kann    es    uothwendig    M-erden.    die 

tage  und  mit  Hirnbrftckeln   und  Coageln   erftUlte  Schädelwunde  durch 

«M  breite  xVusmeiäselung  oder  Aussägung  gehörig  zu  erweitern.    Ich 

lube.   wi«f  Burkhardt.   Beispiele  von  der  trefflieben  Wirkung  dieses 

Vi--'  \.'ebnnht  uuil  selbst  die  temporäre  Schädelresectiou  mit 

»r'  :<r   Jer   Schüdülbuhle    ungewandt,     lu    einem    Falle    bat 

\f.  BrnmAun   in  meiner  Klinik   das  vom  Geschosse  durchbohrte  Äuge 

I  cpctirpirt,  das  zersplitterte  Orbitaldach   und  die  ganze  äussere  Orbital- 

lirsDd  entfernt  und  einen  grf>ssen  Hautlappen  rler  Stirn  und  Tonipctrai- 

1    '■  da*»  in  der  tiefen  Wundhöhle  bloss  liegende  Hirn  gebreitet 

i  priinu  intentio  erzielt.    Xot;h  nach  8  Jahren  habe  ich  mich 

TOD  der  tiesundheit  des  Patienten  und  dem  festen  Anliegen  des  Lappens 

|flberz«ugt.    Hier  Ut  also,  wie  wir  das  im  Capitel  von  den  comphcirten 

f'ractureu   des  Schädeldaches   empfohlen  haben,    durch   eine  pla.stische 

ff  'in.  die  Bildung  und  Verschiebung  des  Hautlappeus,  ein  grosser 

.►-•r  Temporal-.    Frontal-    uuJ  Basitlßilehe    des  StirnJajjpens  vorn 

hrn^    bedeckt    und   vor  der  Infection    geschützt  worden.     Doch  damit 

eiche    ich  wieder   das  Capitcl  von  den  Schusswunden    des  Gehirnes. 

Die  kleinen   Hautwunden,    welche  uns  die  KevolverHchUs.se  im  Frieden 

fn*  liabe  ich  seit  Jahren,  gleichgültig  ob  das  Geschoss  im  Hiine 

lt«»n    iTphlieben    war   oder    nicht,    in    einerlei  Weise    behandelt   und 

1   i;''hHbt.  n^it  der  Behandlung  zufrieden  zu  sein.    Nach  ge- 

_      Tilgung  der  Kopf  haut  um  die.  während  der  Reinigung  durch 

tin  JixJter  einf^estopftes  Bourdonett  aus  Jodoformgaze  geschützte  Wunde, 

ich  den  aseptisch  gehaltenen  Oeelusiwerband  an.    Nehme  ich  Um 

8    mier    14    Tagen    ab,   so    ist   die  Wunde   geheilt.     Wenigstens 

ich  das  schon    1835  an  21  Patienten,    die  nicht  an  dem    1.  oder 

P»ge  durch  schnell  sich  steigernde  Hirnstöruugen  gestorben  waren, 

ISifial   erfahren.     Seggel    bestätigte  an  43  Beobachtungen   aus  MUu- 

[H  Krankenhäusern,  ebenso  wie  H.  Graff  aus  Eppcudorf  an  9  ohne 

9  mit  Trepanation  behandelten  frischen  Füllen.   ,dass  die  einfache 

'liode  der  Behandlung  mit  einem  antiseptischen  Occlusiv- 

"  Resultate   gegeben  hat  wie  die  der  primären  Trepa- 

Kine  Einrede  gegen  das  Verfahren  liegt  auf  der  Hand.    Wenn 

kogel    niibt   in    den  Schädel   gedrungen  ist.    sondern  vor  oder  an 

libm  »tefkt.  wäre  e«  in  der  That  einfacher,  durch  einen  kleinen  Schnitt, 

riUr   am    Knpfe    immer   auch    ein    oberflächlicher   ist,    sie   zu   erreichen 

I  und    zu    cxtraliiren.      Mittelst    der    Köntgenaufnahmeu    liisst   sich   jetzt 

|4ir   ohcrtiächliche   oder   tiefe    Lage    des  Fremdkörpers,   über   die   man 

frOber  tnfta  der  geringen  Mächtigkeit  der  Weichthcile  zweifelhaft  sein 

^ntp.   leicht   ermitteln.     Die   letzten   2  Fillle   meiner  Klinik   zeigten 
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Abs  QfSfichoss  einiuiil  dicht  vor  der  SL-hlufenschuppe,  im  Planum  s^mi- 
circulare,  das  andere  Mal  iui  Frontale.  Beide  Haie  wurde  es  herau»- 
j^esclmitten,  die  Wunde  im  Uebrigen  aber  ebenso  behandelt  wie  frQher, 
nicht  genüht  imd  nicht  geschlossen,  sondtni  mit  t-iiieui  Jorhitormgaze- 
bausche  und  .sterilen,  bydrophik-n  Verbandstoffen  bedeckt. 
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X/t^m,  Bit  Vrrltttmmfvm  dtt  kmethtrmmm  MMttm  mtt  Himpftm  S4Mm  In  ftrmtimt*tr  mn4  krimfm. 
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Krankheiten  der  Knochen  (lex  Schädels, 
a)  Rhachitis  des  Schädels. 

Von  den  Störungen .  uelcbe  diu  Rbachitiüt  uiu  Schädel  macht, 
trelen  im  Äufauge  und  Blüthestadiuiu  der  Krankheit  die  gesteigerte 
Knochenre-sorption  und  die  Bildung  eines  unvoUkoninuneri,  kalklosen 
Enochrns,  d.  h.  eines  osteoiden  Gewebes  an  den  Deckknochen  in  den 
V'irdcrgrund,  während  die  mangelhafte  Verkalkung  der  basalen  Knorpel 
»eoigir  ausjjehreitet  und  auffällig  erscheint. 

Die  Skelet^eränderung,   welche    ftlr  die   frUh,   schon  vor  dem  4. 

BDd  5.  LeUnsraonate  auftretende  Khacbitis  charakteristisch  Lst,  betrifft 

den    Kopf,    die    Zähne    und    die    Kippen    der   Säuglinge.     Ihr 

Schädel    wt    nicht   absolut   grösser    als    der  gleichaltriger,    gesunder 

Kinder,  aber  relativ  gegenüber  der  Länge  des  übrigen  Skeletes  erscheint 

er  grösser.    Dazu  kommt  das  elende  Aussehen  der  Kinder,  die  Atrophie 

ürer  Haut  und  Muskeln,  besonders  im  Gesichte,  welche  ebenfalls  in  der 

iiBseren  Erscheinung  des  Kindes  den  Kopf  auiTiilligt^r  sich  hervorheben 

llst.     AUenial  ist  die   grosse   Fontanelle   offen    und  wohl  auch  in 

^d*r  Dimension  weiter  als  die  nichtrhachitischer  Kinder.    Während  sie 

äcfa  sonst  am  Ende  des  1.  Lebensjahres,  spätestens  im  15.  Monate  zu 

"Miessen    pflegt,    bleibt    sie   hier   viel    länger,    bis   ins   und    Aber   das 

ahr  ungeschloflsen.    Das  wichtigste  .Svniptom  aber  ist  die  weiche 

Bvttchaffenheit  der  Nahtgrenzen  und  das  Auftreten  unischrii- 

hpner  weicher  Stellen  am  Hinterhaupte,  welche  dem  drückenden 

fii'ger    kaum    den  Widei*stand    eines    Kartenblattes    bieten    mid   daher 

i!!Mii  mit  geringster  Kraft  eingedrückt  werden  können,  um  sieh  sofort 

i:tier  auszugleichen.    Das  weiche  Hinterhaupt,  auf  welches  zuerst 

r   die   Aufmerksamkeit   der  Aerzte   lenkte,    hat   die   Schüdel- 

-  als  Craniotabes  bezeichnen  lassen.    Je  weicher,  desto  mehr 

jiijv'rtlacht  auch  ist  die  Hinterhauptschuppe.    Während  das  Hinterhaupt 

o«»cb   weich    und    flach    ist,    erscheinen    die   Seitenwandbeine    und 

Stirnbeine    dicker,    namentlich    treten   ihre  Tubera  deutlicher   und 

(ussiger  vor.    Dadurch  hat  das  ScbädelgewÖlbe  von  seiner  KugeUbnn 

Tirloren  und  ei>icheint  wie  quadratisch  und  eckig  (Tete  carree). 

Eine  Untersuchung  der  aus  den  Leichen  genommenen  Knochen 
xeigt  aiu  Occipitule,  wenn  man  es  gegen  dos  Licht  hält,  die  VerdQn- 
atmg  der  weichen  Stellen,  an  welchen  nur  noch  eine  haarfeine,  sieb- 
flinuige  Knochenschicht  liegt  oder  Periost  und  Dura  unmittelbar  sich 
k-rühren.  Aehnlich  verhalten  sich  an  der  Lanibda-,  Pfeil-  und  Kranz- 
kuiht  ilie  unmittelbar  anstosseuden  Knochenränder.  An  den  Seitonwand- 
[bfinen  und  dem  tistimbeine  dagegen  zeigen  sich  die  rosa-  oder  blau- 
hen  wpichen  Auflagerungen,  die  sich  wie  ein  zarter,  poröser  Aufbau 
aen.  Zieht  man  das  leicht  geröthete,  dicke  Periost  von  der 
Iren  Knochenftäche  ab,  so  bleibt  die  Auflagerung  in  Gestalt  kleiner 
irheii  oder  Zapfen  an  seiner  Innentläcbe  liiiri^cn.  r>ie  mikrosko])ische 
Untersuchung  gibt  ein  Knochengewebe  ohne  oder  mit  nur  wenig  Kalk- 
abUgerung,  welche  zerstreut  hier  und  da  liegt.    Die  rhachitische  Neu- 
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bildung  üt  nie  gauz  symmetrisch,  sondern  auf  einer  Seite  reichlicher, 
massigur  und  dirker  als  auf  dur  anderen.  Die  Heiuekt's  Arbeit  eot- 
iiornniene,  hier  eingesohalfcet^^^  Abbildung  (Fig.  22l  gibt  dieses  Verhalko 

naturgetreu  wieder,    unter  den  Auf- 
Fig.  22.  lagerungen    ist   allenuil    die    scbon 

fertig  gebüdot^»  C<iinpacta  rerlucirt, 
viel  dünner,  als  siö  sein  sollte. 

Die  geschilderten  Veränderun* 
gen  erklären  sich  aus  den  Kigen- 
thUmlichkeiten  des  rfaachitischen 
Processes.  Im  hinteren  Schadel- 
abschiiitte  finden  wir  die  Wirkungen 
der  gesteigerten  Resorption  schon 
gebildeten  Knochens,  die  ao  weit 
gedeihen  kann,  duss  äussered  uod 
inneres  Periost  zusammenstusseu.  In 
den  vorderen  Abschnitten  herrscht 
die  Neubildung  des  kalkarmen  Kno- 
chengewebes, zumal  in  den  centralen, 
um  die  Tubera  gelegenen  Knochen* 
p»i*thien.  vor.  Obgleich  die  dUune 
und  weiche  Peripherie  der  Hthrideiknochen  in  Zstkeu  ausläuft,  kommt 
es  doch  nicht  zu  einer  geschlossenen,  richtigen  Nahtbildung,  denn  die 
Knocheiihildung  rückt  nicht  weit  genug  vor.  Das  ist  auch  der  Grund, 
warum  die  FoutaDelteu  offen  1)leibou  und  grössere  Dimensionen,  als 
ihnen  in  der  Norm  zukommen,  behalt4>n.  Der  Unterschied  im  Ver- 
halten des  vorderen  und  hinteren  Schädel  abschnitt  es  kann  zwanglos  in 
der  Belastung  des  letzteren  hei  «Icr  constnnten  Rückenlage  des  Kindes 
gesucht  werden.  Die  Innenfläche  des  weiclien  Occipitale  »eij^t  viel 
tiefere  Impressiones  digitatae  als  die  des  Stirnbeines,  als  ob  hinten 
schwer  sich  das  Hirn  auf  den  Knochen  gelegt,  vorne  aber  Ton  ihm 
abgehoben  hütte.  Der  Druck  heim  Liegen  mag  im  Hinterhaupt«  die 
Besorptions Vorgänge  begünstigen,  während  die  Neubildung  am  nicht 
gedrückten  Seit*'n-  und  Vnrdertheile  des  Schädels  Üppig  aufschiesst. 
Die  knorplig  angelegte  Sthädelbaäls  zeigt  Unregelmäsaigkeiteo 
der  Ossification  und  Aui'lagenmgen  meist  nur  an  ihrer  äusseren,  unteren 
Fläche  und  auch  dort  bloss  inselfr>rmig  und  spärlich.  Merklich  um 
Skelet  ist  eine  stärkere  Aushöhluni;  der  mittleren  Schädelgrube  und 
eine  Abtlachung  der  di-n  hinteren  Umfang  des  Fonunen  ma^nuui  um- 
gebenden Knochenparthien. 

Die  Frage,  ob  die  Uhuchitis  schon  im  fötalen  Leben  ao- 
gelegt  ist,  wurde  zuerst  von  Virchow  aufgeworfen  und  bejaht,  indem 
er  schon  bei  Kinderleichen  im  Anfange  der  2.  Lebenswoche  den  voU- 
kommeu  außgebildeteu  Rosenkranz  und  die  Unregelmässigkeit  der  Ossi- 
ticarion8grenze  an  den  vorderen  Rippenendeu  nachwies.  Kassowits, 
der  diese  PHidilectionsstelle  tler  Rhachiti;«  an  den  Leichen  todtgehorener 
u<lt>r  bald  nach  der  Geburt  verstorbener  Kinder  untersuchte,  glaubte 
sogar  die  angehnrene  Rhuchitis  als  die  gewöhnliche,  ja  vielleicht  au»* 
schlie.ssliche  Fonn  der  Krankheit  ansehen  zu  dürfen,  indem  er  sie  in 
89,5  Proceut  seiner  Fälle  antraf.  Durch  lipätere  Untei-suchungen,  namenl- 
Uch   die   von   Bohn   und  Tschistowitsch,   ist   aber  gezeigt  wordeni 


Chondrod7atruplüa  und  Osteogeueeis  imperfecta. 


127 


dMs  geriogfUfp^e  Verändt^ruD^en  an  (k*n  Rippenicnorpeliusertionen  noch 
nicht  als  sicheres  Zeichen  der  lUmchili.s  in  Anspruch  genommen,  viel- 
whr  mit  der  syphilitistbiMi  Osteochondritis  dieser  Stelle  verwechselt 
w«ril«Q  kjfnnen.  Kbenso wenig  ist  die  angeborene  weiche  B*ischaffcnheit 
(J*r  Nahtfjrenzen  nm  Schädel  ein  Zeichen  angelwirener  Hhacliitis.  Sie 
liiiil«t  sich  fast  immer  am  Neugeborenen,  schwindet  aber  VL-rhültiüss- 
nUsig  bald.  Dazu  kommt,  dass  zwei  angeborene  Störungen  der 
SchädeleDtwickelimg  eiutf  grosse  Äehulichkeit  mit  der  Uhachitis  haben 
and  doch  von  ihr,  namentlich  nach  Kaufmann*«  und  Eberth's  Unt*.^- 
SBchungen,  scharf  zu  scheiden  sind.  Ganz  gewOhnlirti  ist  niimlich  die 
Chondrodystrophia  oder  Acbondroplasia  als  fötalt^  Hhachitis  auf- 
gtfasst  und  sehr  oft  auch  die  Osteogenesis  imperfecta  oder  Fra- 
ifititas  ossiura  congenita  zn  ihr  gerechnet  worden.  Solange  man 
lie  Choudrodystrophiii  der  Extremitiiten  nicht  von  der  Khaohitis 
m  UDlerscheideu  verstand,  mussti'n  die  bei  ihr  fast  immer  cnurm  grossen 
Funtaaellt^u  uuil  weichen  Säume  der  Lanibda-  und  Sagittalnaht  auch 
ife  rhachiti&che  Störung  gedeutet  werden.  Jetzt,  da  sichere  unter- 
•fheidende  Merkmale  im  Verhalten  der  Knorpelenden  an  den  langen 
R'lhrtnknochen  entdeckt  worden  sind  und  durch  die  Röntgenphoto- 
Zraphie  jederzeit  sii^hthar  gemacht  werden  können,  wird  niuu  die  beiden 
m  ihrer  äussereu  Ersclieinuiig  so  ähnlichen  Krankheiten  der  wachsen- 
inn  Knochen  auch  am  Schädel  aus  einander  zu  halteu  haben. 

Die    imperfocte    Osteogenese    hat   mit  der  Frührhachitis    das 
leiche  und  durch  die  Rückenlage  des  Säuglings  platt  gedrückt«  Occiput 
:"'  iii''in.     Die  Seitenwandbeine   aber  stehen,    iiameiiÜich  an  ihren  hin- 
■•1  Abschnitten,  weit  vou  eiuamler  ab  und  lassen  eine  grosse,  drei- 
lache zwischen  sich,  welche  in  einem  merabranartigen,  fasrigen 
: — ._;  webe  zahlreiche  kleine,    zumeist  radial  gestellte  Knochenplätt- 
efaen  enthält.    Ein  ähnlich  beschaffenes  Gewebe  ersetzt  die  obere  Hälfte 
Hinterhauptschuppe    und    häutiges   Zwischeugewebe   trennt   weiter 
den  Warzentheil  vom  Schuppentheile  des  Schläfebeine.s.    In  anderen 
d  blos'j  die  Uander  der  Scliädelknochen.  namentlich  der  Stirn-, 
',  Seitenwaud-  und  Hinterhauptlieiue,  nicht  verknöchert  und  in 
(bera  entgegengesetzten  Extrem  die  Knocken  in  ihrem  grnssten  Theile 
kiutig.    wenigstens   lässt  sich  nur  bei  aufmerksamer  Betrachtung   ein 
Jfetz    au-Hsen,t    feiner    Knochenbälkchen     noch    erkennen.      Selbst    die 
i-n    der  Schädelbasis   sind    pergamentrai'tig   dünn.     Das   Befühlen 
rhädels,   welcheü  die  erwähnten  Eigenthiimlichlvelten  uns  t-rki-nuen 
ond    besser   noch  eine  Aufnahme    mit  Itöntgenstmhlen  wird  die 
ose    geben,    ebenso    wie   die    Spuren    mannigfacher    intrauteriner 
Fr»rturen  mit  und  ohne  Callusbildung   den  Verdacht   der  Osteogenesis 
imperfecta  auch  am  Schädel   bestätigen  werden. 

Die   angeborene,   also   schon    aus  deui   Fütalleben    stam- 

ende  Khachitis  ist  zweifelhaft  und,  wenn  sie  vorkommt,  ge- 

s  sehr  selten;  dag^en  steht  es  fest,  dass  die  wichtigsten  Verände- 

;en  der  früh,  noch  vor  Al>schlusse  des  3.  Lcbensnionatos  erworbenen 

ittsfEUe  das  Schädeblach,  die  Kiefer  und  die  Kippenknurpelinser- 

betnfft?o.    Von  Complicatiouen  der  Schädelrhachitis,  an  anderen 

Organen  aU  den  Knochen,  wird  in  dieser  frühen  Zeit  als  häutigste  und 
"    Hichstc  der  Spa.smu.'i  glottidis  erwähnt.     Je  früher  die  Kränk- 
elt anfSogt,  desto  ausgeprägter  sind  die  Veränderungen  am 
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Scliädel,  dass  maii  aus  ihrer  Bctraclituug  alleio  schon  die  Di 
machen  könnt«.  Nach  iinb«stimmU'n  FrodroraaLsymptomen»  wie  dt»r  Un- 
ruhe, dorn  Aul'schrecken  ini  Schlafe  und  verschiedenen  Verdauungs- 
störungen, fallen  die  Kopfsch weisse  der  Kinder  auf,  die  so  profus  zu  seiii 
pflt'^^Hii.  diiss  die  Kissen,  auf  wt-lchen  die  Kleineu  liej^en.  durchnässt 
werdt^n,  wähi'eud  dif  übrijtff  Huutdäche  eher  truukf  ii  und  heiss  erseheini. 
Betastet  man  jetzt  den  Kopf,  so  scheint  seine  Kmptiiidlichkeit  jn^Mw. 
Kinder«  die  sonst  stundenlang  in  ruhigem  Schlaft'  higen,  wachen  all« 
Viertelstunden  mit  Weinen  auf.  Eine  Veründenmg  ihrer  Kopflage  be- 
ruhu;t  sie  gleich,  aber  nur  fOr  kurze  Zeit.  Sie  reibt'U  den  Kopf  und 
bohren  ihn  in  das  Kissen.  Wird  das  Kind  horizontal  auf  den  Armen 
seiner  Wärtt-riu  gehalten,  so  scbreit  es  und  liUst  sich  nicht  eher  be- 
ruhigen, bis  es  in  sitzende  Stellung  gebracht  wird,  offenbar  weil  da- 
durch das  enipHndliche  Hinterhaupt  vom  Dnicke  bei  seinem  Aufliegen 
befreit  wird.  Bald  stellen  sich  dte  oben  erwähnten  Veränderungen  an 
den  Foutaiielleii  und  Nähten,  sowie  der  Schuppe  des  Occipitale  ein.  Die 
Untersuchung  soll  vorsichtig  geschehen,  damit,  wenn  grosse  uml  sehr 
weiche  Stellen  schon  vorhanden  sind,  diese  nicht  eingedrtlrkt  werden. 
Fehlen  sie,  so  wird  derber  mit  den  Fingerspitzen  zugefUhlt,  ilann  ent- 
geht uns  selbst  die  kleiustt;  Erweichuugsstelle  nicht.  Von  den  Schüdel- 
reränderungen  rii-bt«n  wir  unsere  Aul'nierksanikeit  auf  die  Hippen  und 
die  Kiefer,  in  welcb"  letzteren  der  Durchtritt  der  Zilhue  sich  nicht  nur 
verzögert,  sondern  aucb  unregt-lmässig  geschieht. 

Verwechseln  könnte  man  die  (Vanintabes  mit  einem  coogeni- 
talen  Hydrocephalus.  Die  Weichheit  und  Biegsaiukeit  der  Kuo^en- 
ränder  an  den  weit  klagenden  Nähten,  sowie  die  ungew{Jhnliche  GrOsw 
der  oftenen  Fontauellcu  sind  beiden  Ki*ankheiten  eigen.  Allein  der 
Schade)  frilhrhacliitist-her  Kinder  hat  nii-niuLs,  auch  entfernt  iiieht,  die 
Dimensionen  eines  livdrot^ephalischen,  im  Oegentheüe  ist  fr  anfang» 
Oberhaupt  nicht  vergrössert. 

Wenn  nicht  intercurrirende  oder  compücirende  Krankheiten  iH» 
Kinder  dahinralfen,  bildet  sich  steKs  schon  vor  dem  3.  Lel>ensjaluv  Ait 
Cnmiotabes  zurück.  Nach  dieser  Zeit  tindet  mau  sie  nicht  mehr,  so 
arge  Störungen  das  Wachsthum  des  flbrigen  Skeletes  an  den  Extremi- 
täten und  der  Wirbelsäule  aueU  später  noch  erfahren  mag.  Wie  der 
Schädel  zuerst  erkrankt,  so  geht  auch  er  zuerst  den  iWr  die  Khachitis 
so  charnkteristi sehen  Umschlag  in  der  Knochenhildung.  au«»  der 
Erweichung  in  die  Verhärtung,  ein.  Die  Neubildungen  auf  der 
äusseren  Kimchenfläche  schwinden  indessen  nm-  zum  geringsten  TheiW, 
vielmehr  verknöchern  sie,  und  zwar  auf  <Ias  ergiebigste,  sie  werden 
dicht  und  compact  wie  Elfenbein.  Das  ist  die  rhachitische  SkieroM 
oder  Ebunieatiou.  Da  das  neugehildete  ost^^oide  Gewebe  nie  symmetrisch, 
sondern  hier  mehr  und  dort  weniger  reichlich  der  Schädeloberfläche 
aufsitzt,  so  verdicken  sich  auch  im  Heilungsstadium  der  Uhachitis  die 
Schädelknochen  ungleichmäst*iig.  lOrst  in  dieser  Periode  wird  die  Ver- 
gWisserung  des  Kopfes  deutlich :  aber  nicht  mehr  rund  und  hinten 
abgeplatt(!t .  sondern  bimförmig.,  voinie  dicker  und  hinten  verlängert 
erscheint  der  rhachiÜKche  Schädel.  Er  ist  viel  länger  als  normal.  Ist 
in  iler  Norm  der  gröaste  Längendunhmesser  des  Schädels  um  V« 
höchstens  V*  grösser  als  dt^r  Längendurchmesser  der  Basis,  so  aber- 
schreitet  er  am  rhachi tischen  Schädel  durch  Vorragen  von  Stime  und 
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HiDtirfaiiUpt  ilie.s«y  VerbUltniäs  um  «iu  ^aia  Krkli'cklklies.  Ks  bleibt 
oäiulicb  dif  Längenentwickeluuj;  der  .Schiidolb«.si.s  n-j^el massig  bei  den 
lUmrliitischiTi  zurück.  Ausser  iliesi'r  putbfjlogisrUi'n  I>uIioh<ieetihali(* 
vi  iler  Schädfl  narh  Abluuf  der  Kbiichitis  oft  mich  dnreh  ein  TiefiT- 
'  :•  ti  der  Pfeil-  und  auob  dt?r  Krunznuht  nusffczeichuet.  Diis*-;  diu 
-^nikberuug  der  Kuocbcnauflugt^ruiigeu  in  den  uiittlert^u  TbeÜen 
lirr  Sffitfnwnndbeine  und  des  Stirnbeines  hiervon  die  Ursache  ist,  liegt 
■iif  dfr  Hand. 

Die  Bebandtung  der  Schädel rbacbitis  filHt  mit  der  allgemeinen 
iiikit'tischen  uml  lirzneilicheo  der  l<hachiti^^  überhaupt  zusammen, 

i\  Otteomalocie,  chronische  deformirende  Ostitis  und  Knochenschwund 

am  Schftdel. 

Nur  in  den  schwersten  Fällen  leidet  bei  der  Oste<»malafie  der 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  auch  der  Schädel.  de.s**en  Knoeben 
«iuD  die  gleichen  \'erändenmgen  wie  die  des  Beckens  zeigen,  nämlich 
weich  und  schneidbar  wenien. 

Beschreibungen  von  gleichzeitiger  Erweichung  an  ver^chiedeneu 
Stellen  d(f>  Schädels  gehören  wohl  nicht  in  da-s  Gebiet  der  allgemeinen 
(t5te<imttlu.iie.  sondem  in  das  gleich  zu  erwähnende  der  fibn'isen,  de- 
iunnirenden  Ostiti-s. 

So  fest  geftlgt  und  hart  der  fertige  Knochen  auch  scheint,  die 
Bovren  Vorgänge  in  ihm  sind  in  Bezug  auf  KuocheuHchwund  und 
iCnorhenneubildunir.  Anbau  und  Abbau,  ohne  Aenderung  seiner  Aussen- 
•cile  und  seiner  (»estait  lebhafter  imd  au  gen  fälliger  als  in  irgend 
nDrm  anderen  Organe.  Das  haben  an  Fidlen  von  W-rkrünuiinngen 
ooil  Verdickungen  der  Kjincben.  die  spontan  ent-stunden  und  langsiiui. 
aber  stetig  Angenommen  hatten,  zwei  Arbeiten  mehr  als  früher  klar- 
HfTJt.  die  von  Paget  und  v.  Kecklinghausen  über  die  de- 
I  Misirende  Ostitis  und  ihr  Verhältniss  zur  Osteomalacie.  In  der 
beider  Buden  sich  sehr  auffällige  Deformitäten  des  Schrniebt 
Schon  Virchow  demon^trirte  auf  der  Berliner  Natur- 
fönicbenrersiamnilung  von  1H8H  eine  colossale  Hyperostose  des  Schädeb« 
lehrn  Hyperostose  und  Verkrümmung  der  Oberschenkelknochen  und 
Knochenmarke,  neben  elfenbeinerner  Tela  ossea  in  den  Ki-Ümmungs- 
llrD,  grosse  fibnicartilaginöse  [n^eln  und  Oväten.  Mit  diesem  Prii- 
ite  st^'llte  v.  Hecklinghunsen  eine  eigene  wichtige  Beobachtung 
PaniUele.  in  welcher  es  sich  um  Cysten  und  fibröse  Herde  im  Hiuter- 
iptbeine  und  den  meisten  Köhrenknochen  an  Stelle  des  Knochen- 
;»  Imodelte.  Diese  Funde,  sowie  dos  Vorkommen  von  wirklichen 
imen  iu  den  ähnlich  veränderten  Knochen  und  endlich  die  eben- 
erwundte  Knochenneubiliiung  bei  secundären.  diffnsen  Knochen- 
'b»en  gabeu  v.  Recklinghausen  Oruud.  das  Uenieinsamc  in  den 
ftreilenden  Skeleterkrankungen  zu  unteniuchen.  In  der  That  li'isst 
;h  Püget's  Osteomuiaciu  chronica  deformans  kaum  von  v.  Keck- 
inghaufieo'ä  geschwulst bildender  Ostitis  defornians  scheiden,  in 
Fällen  hat  sich  besondei-s  an  den  Steller  der  Knochenki-üm- 
;pn  d}i>  Knochennnirk  in  ein  fasriges  Bindegewebe  verwjuidelt  und 
rn  alir  Stadien  dieser  Umwandlung  des  Fettmarkes  in  ein  richtiges 
Wrmark  ror,  nur  dass  in  v.  Kecklinghauseu's  Fällen  die  Mark- 
ttwdbuh  (l^r  prmlcitMiini  riitmrfto.    1.  D 
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Veränderungen  grossartiger  und  zu  Ojsten-  und  Sarkom bil düngen  vo 
schritten  waren.    In  Paget.^s  Schildeningen  spielen  die  VerUndeningen 
de-s  Schädels  eine  Hauptrolle.    Der  Knochen  besteht  fast  durchweg  aus  | 
einer   lebhaft  gerütheten,   weichen  Substanz,    die   sich   schnt>iden   lässt  i 
und    nach    aussen   wie   innen   von   einer  schmalen   Schicht    eonipacter  | 
Knochenmus8e    umsuomt   wird.     Dabei   ist   er   autTullig  vt^rdickt.    tres-  ' 
wegen  die  Stime  der  Putientt'n  verbrnitert  und  stark  gewölbt,  die  Höh- 
lung der  Scbhifegegend  vorget.ri**byii  ist  un<l  das  Hintt-rhaunt  vorspringt,  j 
Dadurch    nimmt   sich    der  meist  haarUise  Koitf  unlormlicli  vergrcisaert ' 
aus  mit  verdickten  Augenbrauenwttlsten   und  Orbitalrändem.     Rechnet 
man    dazu    noch  die  Asynniietrit»,    indom  die  eine  Hiilfte    des  Si-hiuleU  , 
mehr  als  die  amlerc  afficirt.  zu  seir  ptlegt,  und  die  Unpbcnheitcn   und 
Höcker  der  äusseren  Oberflüche,    so  ist  die  Missgestalt    nicht  zu  vet^ 
kennen,    in  keinem  Falle  waj-  aber  der  Schädel  allein  afHcirt,  die  Ver- 
krümmung  der  Extremitäten,   namentlich   der   unteren,   herrscht*  vor 
und    verring«'rte   die   KörperlRnge   <ier  Patienten    st^hr   erheblich,   wozQ 
noch  die  kypbotische  Verkrflmmuui;  der  WirbelsHule  beitrug.    Nächst  dwj 
Knochen  der  unteren  Extrenjitäten  waren  iim  häutigsten  ilie  Schlösset* 
beine  ergritfen,  stark  verdickt  und  verbreitert.    Von  einer  erfolgreichen 
Behandlung  der  defomiirenden  und  geschwulstbildenden  Ostitis  ist  noch 
nicht    berichtet   worden ,    so    jjross    auch    der   herbeigezogene    Arznei-  ( 
schätz  war.  j 

Der  Knochenschwund  im  höheren  Alter  (senile  Atrophie)  | 
gleicht  in  seinen  feineren  Vorgängen  den  Formen  des  Knochenschwunde«, 
die  neurotischer  Ursache  sind,  z.  B.  im  Gefolge  von  Geisteskrankheiten 
vorkommen.  Die  senile  Atrophie  des  Schädels  i.st  mel«t  eine  excen- 
trische.  Die  BUlkchiMi  der  DipUie  versi'hniülern  sich  bis  zum  Venfehen 
und  die  i.'orticalschichten  werden  dünner  i  f Meoporuse  oder  porotLscfae 
Atrophie».  Da  der  Knochen  dabei  seine  frühere  Form  bewahrt,  ent- 
geht die  Veränderung  seines  inneren  GefUges  der  ärztlichen  Beobach- 
tung, es  sei  denn,  dass  geringe  Gewalten,  wie  leichte  Stösse  und  Schläf(e. 
Fractureu  mit  Eindruck  hervorbringen,  was  einige  Male  am  Schädel 
alter  Apoplektiker  und  Paralytiker  beobachtet  worden  ist. 

Beschrankt  sich  die  excentrische  Atrophie  auf  bloss  einzelne 
SchädeUtellen,  so  hat  man  das  Kild  der  Usur,  die  am  häufigst<;n  an 
der  Innenfläche  als  grubige  Vertiefung  durch  den  Druck  wuchernder 
Pacchioni'scher  Granulationen  besorgt  wird.  Nur  stark  gefasshaltig« 
Geschwülste,  wie  die  racemösen  Ancurj'smen,  höhten  in  ähnlicher  Wei»e ' 
die  Knochen  auch  von  aussen  aus.  Atherome  thun  da*;  nie.  und  die 
Gruben,  in  welchen  Dermoide  liegen,  sind  Folge  einer  unterdrückten 
Entwtckelung  des  jugendlichen  Knochens,  gerade  wie  auch  angeboreue^ 
Lipome  in  einer  Knochenmulde  liegen  können. 

Eine  eigenthUmliche  imrtielle  Atrophie  stellen  die  symmetri-' 
sehen  Gruben  an  beiden  Pnrietnlia  in  der  Gegend  ihrer  Tuber»: 
vor.  die  zuweilen  um  Schädel  alter  Leute  beobachtet  worden  sind.  D»-' 
durch,  dass  mitunter  ihre  Kandparthie  steil  gegen  ihre  Mitte  abfallt,! 
könnten  sie  mit  Depre.ssioriÄfracturen  und  wohl  auch  syphilitischen  Ei^l 
krankungen  des  Schiidels  verwechselt  wenlen.  Ihre  Synmietrie  gibt,  ■ 
auch  abgesehen  von  der  Annnmese  nnd  den  übrigen  Symptomen  der 
in  Frage  stehenden  Verletzung  oder  Krankheit,  die  richtige  Diagnoüe» 
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0)  Geschwülste  der  Schädelknochen.  ' 

a)  Osteome. 

Am  $cliä<lelilaclie  kommen  aur  bindegewebige  ExustuBen 
rar,  da  das  Aiiftr<?t«n  knor])Iiger  Exostosen  an  die  Stellen  des  Knochen- 
mtenw  geknüpft,  ist,  in  welchen  ursprünglich  Knoqjel  vorhanden  wnr  und 
fifigt*re  Zeit  tortbtwteht,  abvi  an  die  iransitorischen  Knurpelfugeu.  Die 
(«mpucteu  oder  eltenbeiiierueu  Exostoseu  durften  am  Schädel  häufiger 
ifc  die  spongiösen  vertreten  sem.  Die  Unterscheidung  von  aus  dem 
Pfrio«t  hervorgeht'Dden  Exostosen  und  aux  dem  Mark  der  Diplne 
«[«(«•henden  Enostoseu  ist  am  SchUdel  tiiclit  durchführbar,  denn  die 
a  den  letzteren  gerechneten,  in  der  Stirn-  und  Nasenhöhle  einge- 
tfUoKieoen  Osteome  gehen  entweder  auch  vom  Periost  oder  der  knorp- 
!ii;«a  Anlage  des  äiebbeines  aus. 

Die  Exostosen  des  Schädeldaches  bevorzugen  die  Stirn-  und 
Soteowaudbeine.    Sie  sitzen  au  der  äusseren  oder  inneren,  ja  zuweilen 
«ich  an  beiden  Oberflächen  des  Knochens,    in    welch    letzterem    Falle 
"Ito  dichte,  sklerotische  Geschwulstparenchym  an  die  Stelle  der,    beide 
iuawQchse  trennenden   Diploe  tritt.     Meist  soliiär.   gibt  es   doch  auch 
£ir»tosfn.    die.    wie  z.  B.  V'irchow    in   seinem  (low.hwu  Ist  werke  ab- 
ladet,  multipel    sind .    so   da*is   ein    grösserer   Abschnitt    des    Schädel- 
^kt^KH   niit    warzenförmigen  Knochenauswüchstn  besetzt  ist.     Die  Ex- 
n4oi*ea   des   SchädeU    zeigen    alle   Wrössenstufen.     Neben   den   flachen 
trm-a  die  gei?fcieU«n  oder  geknöpften.    Die  ersten  sitzen  breit  auf  und 
Inlaro   »hgestumi»tTe    Kegel,    die    anderen    stehen    pilzförmig  sich  aus- 
fanÜiiud  auf  tiuem  dünneren  Fusse.     Die  kleiueren  Geschwülste  hubcn 
tfllattt  Oberflätbe.   die  grösseren  sind  rauh,   warzig  oder  staihlig. 
^tien  sitzen  mehr  der  äusseren,  die  höckerigen  oder  stalaktitcu- 
iooDigeu  der  inneren  KnochenflUohe  an.     Beide  Überzieht  eine  freilich 
i»ft  recht  dtlnue  Periost-  oder  Dunischicht.    Bekannt  sind  die  sammet- 
vti^en,  osteophytischen  Beschläge  an  der  Imieiifliiche  des  Schädels  von 
im  WiK-henhette  verstorbpnen  Frauen,  von  ihnen  kann  nmn  ulle  Ueber- 
bis   zur  Kleinapfclgrössc   mit  einer  nindlichon,   iu  Knollen    und 
ppen  au:hgehenden  Oberfläche  verfolgen. 


Eine  coloMale,  wenn  nicbt  die  gröttsptttf  Exostose  ifit  in  unsL'rer  Fig.  2S  nitch 

rAbbUdung,  die   m  Pitha-Billroth's  Sammelwi*rk  v.  Volkiuann  in  meinen 

hriUra  dt*r  Bewefifungiturgune  gegeben  hat,  repvodniirt  wurden.    Die  Exostosen 

UD  Schlii'enfcH'inf  nntl  sind  nach  aasten  M'ie  innen  nißchti);  i-ntvivkrlt.  wie 

«B  CaB)tlotnenU.  von  Knollen  und  Höckern.    Die  Scli&4l4>lknochf>n  itind  riu|^  auf 

DarriMrhnttt«^  xkUTotiitch  verdickt. 

Auf  ä.  02  Fig.  14  habe  ich  eine  breit  aufsitzende,  warzenförmige 

abgebildet,    deren    traumatische   Entstehung   aus    ihrem  Sit7.e 

äner  Hiebwunde  unbestreitbar  ist.    Im  Uebrigen  ist  die  trauma- 

der  Exos-tfisen  häutiger   behauptet   als  bewiesen  worden. 

-ouderes   Interesse  nebnieu   die   Exostosen   der   Orbita 

rucb,  deren  Lieblingssitz  das  Siebbeinlabyrinth  und  die  bonach- 

Stini-  und  Keilbeiiihöhlen  sind.    Sie  sind,  obgleich  von  Knochen 

<p<«elt,  doch  nicht  Knost<^sen,  denn  sie  entstehen  in  einer  inner- 
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halh  des  Knochens  gelegenen  Höhk*  —  Htirn-  und  Kfilbeinhüliit^ 
niUssen  alsf>  von  einer  Knochenschirht.  der  Wandung  dieser  Hötiie, 
die  sie  f>ft  sehr  hetriu  htlirh  uusdehtien,  umschlossen  werden.  Hieriti 
liegt  ihre  Aebnliclikeit  mit  den  Enostösen.  aher  ihr  Ausgang  ist  uichl 
die  Dijdoe,  sondern  das  Periost  unter  der  die  Stimbülüe  iLuskleiiK'ndeu 
Schleimhaut,  oder  sind  vielleicht  stehen  gebliebene.  ItUale  Knor|ieIrest*, 
da  bükaniitlich  das  Siebfiein  ein  knorjilig  ungidegt-er  Kno(lit>n  ist.  Folge- 
richtig sind  sir  cingekii jisri te  Osteome  zu  nennen.  Studien  von 
Arnold  und  nuniüntUch  Bornhaupt  verdanken  wir  die  Kenntnis» 
ihrer  Entwickelung  und  klinischen  Darstellung.  Bornhaupt  steUtu 
49  Fälle  von  in  den  Knochenhöblen  eingekapselten  Exostoäen  zusaiumvn 

Fig.  23. 


u.^-: 
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und  Tichof  fllgte  diesen  noch  2U  spätere  Beobachtungen  hinzu.  AUe 
S t i rn h ö h l e n o ö t e o ni e  waivn  aus  zwei  Substanzen ,  einer  elfen- 
beinernen Sehale  und  einem  s|K)ngiösen  Kern.  7.nsun) mengesetzt.  Die 
elftere  tlbertraf  den  letzteren  so  sehr  »n  Masse,  djuss  miui  ihn  fnst 
nhersehen  konnte.  Die  Oestalt  der  tieschwUlst^'  scheint  weseutlich  von 
den  Widerständen  beeinflusst  zu  werden,  auf  welche  sie  während  ibrCK 
Wach^humes  stos^eu.  Sie  dfhnen  zuuächst  die  knöcherne  Wandung  der 
sie  umgebenden  Höhle  allseitig  aus  und  durchbrechen  sie  dann  an  ein- 
zehien  Stellen.  Die  gewöhnlichen  Uurchbrürhe  geschehen  nach  aaH.sro 
und  vom  durch  die  vordere  Stirnbeinplatto  und  nach  unten  durch  du-. 
Orbitaldach.     Bald  finden  sie  sich  einseitig,  bald  doppelseitig. 

Die  klinibche  Entwickelung  der  StirDhöhlenostcunu- 
wird  in  der  Kegel   erst    um    die   Pubertätszeit    bemerkt.     Es  er^büiiU 
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lURüch^t  eine  diffuse,  allmillig  aus  der  imigebendon  Knt)chenflücUo  nuf- 

it«itf«tide  Cit^cliwul'-'t    und  zwar  um  oljirron,    inneren   Orbitjilwinkel  hol 

i-inM'tti^Tn.  in  dtr  Mitte  ^\nr  Stirn.  iiinnittelbHr  Ulier  der  (ilHltelht,   bei 

■i"|tpeUeitij:em    Sitze  des  Osteoms.     Die  Schwellung   stellt  sich  ebenso 

■liT.  wie  die  nach  Stimhrthlen-Hydri'psien  und  -Kiterun^en.   wehbe  An- 

««nmiliingeo  wiederholentlii.!b  das  Osttoai  coniplioirt.  haben,  zuiiiiil  wenn 

itir^es  lien  Abm|rskii7ial  in  Hie  Nasonhvhle   veriejft,  hatte.     Tv|tiRch  i^t 

ibf  Vurdrüngiui^  des  Au^npfehi.    suvrie  der  Tumor  in  die  Augeiibtihle 

•bioxt,   nach    rcirn   unten    und   etnas   nach   aussen.      Üiis    itiiiner  sehr 

■    Wachsen  der  Geschwülste  erkliirt  das  Au:*bleibt'n  von  Him- 

..{ilönien  nuch  ihrem   Kindringen  in  die  SehiidelhöhlH. 

S*-lt»-ner    als    die    eingekaps^dten    ti-eten    ilie    uuf    ilm    Orbital- 

■Mi-lungeD    frei    sitzenden    Exostosen    auf.      Die  scharf  um- 

rii'bcDen,  knuchenharteu  Geschwülste  haben  den  gleichen  anatomischen 

"»u  rie  die  includirten  Formen.    Am  häutigsten  «it/eu  sie  nni  oberen 

'Wilulrsndp  und  im  Gegenstitze  zu  (h'n  Stiinht'ihlenosteonien  mehr  an 

'  iteralem  Theile.     GleirhfaMs  zum  T^nterschied«'  vnn  jenen  sind 

;  w»  glatt,  sondern  uneben   und  setzen  sich  deutlicher  von  den 

^athliartcn  Knochen  ab. 

Üie  Ding n ose  der  Orbital-,  resp.  Stirn-  und  Keilbein- 
tio*ttosen   gründet  sich   auf  ihr  langsames,   schmerzloses   Wachsen, 
die  tV|iischi'   KniM  henaurtrt'ibiing,    dit*   nislocatifin  des   Bulbus    und  das 
ilmeinwBchs*.'«  in  die  SchädelhöhK-  und  Nast-ngängc    Aul'angs  kann  num 
if  mit  centralen  Sarkomen    und    ilann    mit  Stimhohleneiterungen  ver- 
«Wln,  welch  letztere  sich  oft  genug  zu  ihnen  ge^selieii.     Differential- 
'ttiatfiKMttisch  «richtig  ist  die  ungemein  langsame  Kntwickelung  der  Ue- 
"  '         "^    '!  ftonie  von  FInssigkeitsansanindnngen   in  der  Stirnhrdile 
r-<theidung  zwischen  wandständigen   und  eingekapselt^Mi 
< 'rhitalexnsTOften  dadurch  dienen,  dass  sie  nur  neben  den  letzteren  vor- 
kommen.   Sprengel  weist  daraufhin,  dass  das  Bestehen  einer  aussea 
lalladenden  ristel,    falb»  die  Anwesenheit  einer  Kxostose  feststeht,    die- 
biujfnose  ihrer  Entwickelung  aus  der  Stirnhöhle  sichert,  denn   iHe  Haut 
ilUr   dt-n    waodstäudigen  Ex<pstoseu    uUerirt    selbst    dnnn    nicht,    wenn 
•iiene  nussergewrjbnlicli  gross  sind.     Die  Entrundung  in  der  Stirnhölde 
bit  in  cinzidnen  wenigen  Fällen  (Tillnianns)   die  auf  ihrer  Innenwand 
»itlroHp  Exostose  volistimdig  von  ihrem  Hoden  gelrist.  so  dass  sie  frei> 
"K  Mue  Art  Sequester   oder    .todtes    Osteom"    in    der    Höhle   lag. 
Suridirt   man    in    solchem    Falle    durch    die    Fistel,    so  wird    leiibt  der 
iiirtp.   naekte  Kmichen,    den    man  fühlt,    für  eine  Nekrose  der  Stirn- 
piiUirDwandung    gehalten     werden.      Für    die    aus    der    Keilbeinhöhle 
die    Orbita   vorrückenden    Osteome    gilt,    diLsa   sie    wegen   ihrer 
•^sueu'u    Nähe    vom    Sehnerven    l'rüher    als    die    der   Stirnhölilen    das 
ivermngi-n   aufheben.     Der  durch  wamlständige    und    incluilirte    Ex- 
irwii  Vf-rdräiigtc  Hulhus  bleibt  sonst  in  »einer  Gestalt   und  Function 
Üfiiileod  lange  intact. 

Die  Exostosen   am  Schädeldacbe   sind  leicht  xn  erkennen 

inir   in    ihrem    Beginne   mit   centralen  Sarkomen    zu   verwe<'hseln. 

träffps  Waohsthura,   ihre   scharfe   Abhebung   vom    Knochen,   ihiv 

'        iid    f'il/form    lassen    *ie    richtig    deuten.     Wenn    «ler   äusseren 

fiiir  iiinert<  entspricht,  oder  riirhtiger  a\isgedrUckt,  die  äussere 

[■I^B  kuochen  durrhsetxend  sich  in  der  SchUdelliöble  ausbreitet^  treten 
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BehondluDg  der  Osteome. 


Hirn-syniptome  Huf.  zuiiiiU  bei  Afl'ection  des  Schädels  Ober  der 
ristheu  Uejfion.  Die  ältesten  Operationen  an  Epileptischen  beziebni 
sich  uuf  die  Abtragung  solcher  Exostosen.  Ist  aussen  der  KnucheD 
gUtt  und  eben,  innen  aber  eine  Exostose  vorhanden,  so  kann  sie  nur 
an  cerebralen  Störun^^en  erkannt  werden.  Ihre  Diagnose  ffillt  ßiiDK 
und  gar  mit  der  von  Hirntumoren  im  geschlossenen  und  unveränderten 
Schädel  zusammen. 

Die  Behandlung  der  Osteome  des  Schädels  mit  Ein- 
schluss    der   Orbital-   und    Stirnhöhlenexostosen    bezweckt, 
wenn    ihre  Grösse   das   erlaulit,   ihre  radicule  Entfernung.     Die  hierzu 
nöthigeti  WeichtheÜ-  und  Kuocheu^»chnitte  sind  im  Qro&seu  und  Ganzen 
dieselben,   denn  sie   haben    die  Geschwulst  blosszulegen    und  moghchst 
nahe    dem    Abgange   von    der    SrhUdelobcrflächo    abzusägen    oder    ab- 1 
zumeisseln.     Indem    hierbei    möglichst    viele    Knuchenspähnt-    aus    demj 
Standorte  der  Geschwulst  altgetragen  werden,  wird  mitunter  die  Dumi 
blosszulegen  sein.    Durch  den  Knochen  greifende  Osteome  können  nur^ 
mit  Wegnahme  eines  Theiles  vom  Sc.hädeldache  entfernt  werden,  eim-^ 
i_)peration,    auf  die  wir    im  Oajiitel  vr)n   der   Behandlung   dor  Schädel—- 
Sarkome  austllbrlicb  einzugehen  haben.  i 

Die  Operation  der   Orbitalosteome  war  durch  Berlin*^ 
Berechnung  von  SB  Procent  tödtlicher  Ausgange  nicht  wenig  verrufen  | 
Es  ist  indessen  nicht  statthaft  mit  allen  hierher  gehörigen  Operationeri 
in  gleicher  \\'cise   /.u    rechnen.     Gelingt    es   dem  OpernttMir,   wie  x.  B  I 
Knapp,  die  Basis  einer  waiid.stündigen  Exostose  in  der  oberen  Orbital—; 
wand  zu  erreichen   und  in  ihr  die  Abtragung  auszuführen,  so   ist  dit^ 
Prognose  die  allerbeste.    Die  vielen  unglücklichen  Entfernungen  geradä 
dieser  Exost*>sen,  Ober  die  Berlin  berichtet,  fallen  zum  Theil  in  diö 
vorantiseptisehe    Zeit.      Unter   dem    modernen  Schutze    vor  der  Wund-* 
infertion   wird  kein  Arzt  Anstand  nehmen,  die  untere  Fläche  des  Stirn— I 
lappens  frei  zu  legen.    Siud  doch,  nnch  Durante'fl  Voi-gange.  tou  hier 
AUS  selbst   Sarkome   der   Schädelbasis    erfolgreich    angegriffen   worden. 
Die    Operatii>n   der    Stirnhöhlentumoren   st^isst  nicht  nur  »uf 
grössere  lechnisi'he.    sondern  auch  Schwierigkeiten   in  Anwendung  dw 
Antiseptik .    da    mit    der    Siim*    auch   die    Nasenhöhle    eröfTuet    wini 
und  sich  oft  das  Osteom  von  Eiter  umspült  zeigt.    So  wird  es  begreif- 
lich, dass  nach  einer /usumnu^nst^dlung  t'hi]>au]  i*s  noch  bis  1894  Ton 
15  Operationen  ins  Caviim  cranii  eindringender  Stimhöhh'nosteome  nur 
5  gelangen,  während    10  der  eitrigen  Meningitis  und  dem  Ilinmbsct»siH* 
erhigen.      Dazu    kam.    dass   man    vor    Bornbaupt's   Arbeit   ober   die 
nnatoniischen  Verhältnisse  der  eingekapselten  Osteome  nur  unvollkommen 
unterrichtet    war.     Man    bemühte   sich   die  Vorruguug  an  der  Orbitid- 
wand  abzumelHseln  und  meisselte  dabei  innerhalb  der  Geschwulst.    Jetzt 
weiss  man,  dass  plunmassig   das  Osteom  von  seiner  Knocheukapsel  tu 
befreien,    ehe  es  im   seiner  Imphintationsstelle    abzusprengen    ist.      Bei 
einem   V^orgehen   in   tlieser  Weise   sind   in  den  letzten  duhren  fa-st  alle 
eingekapselten  Ori>itnlo8teome  erftdgreich  operirt  w()rden  (Nakeb.    Die 
Iingewandt4>n    Methoden    fallen    vielfach     mit    denen    der    Stiriihöhlei]- 
eiterungen  zusammen.     Ein   horizontaler  Schnitt   geht  von  der  Nasen- 
wurzel parallel  und  dicht  Ober  dem  Margo  siipraorbitalis  temporalwärts. 
Auf  den  horizoMtAlen  wird    ©in  verticaler   in  tler  MitUdlinie    der  Stiroc 
gesetzt.    Hat  die  (iesi-hwulst  die  vordere  Stirnhöhlenwund  nicht  durch- 
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ivoeheo.  &o  wird  diese  mit  Meissel,  Hanuuer  und  der  Luer'seben  Zunge 
mtfernt.  Durch  Ähkneifen  der  Knochen  gegen  die  Orhita  gelangt  iimn 
m  diese  unri  knnn  nun  uiit  einem  Raspatoriunt  hintvr  den  Tiunor  gehen 
und  ihn  heraii-sheheln.  Wenn  er  grosts  ist,  so  wird  wohl  immer  auch 
&  hintere  StimhöbJöu-  oder  obere  Orhitalwuud  zu  entfernen  sein.  Zu 
«inem  sofortigen  Verschlusse  der  Wunde  mit  den  hierfHr  iiusre ichenden 
Wfichtheild ecken  wird  man  sich  nur  entschHesscn.  wenn  weder  eine 
Fistel  in  der  Haut  noch  eine  Entzündung  am  Sinus  Iwstoht  Letztere 
Complicutiouen  nöthigeu  zur  Jodoformguzetamponade.  welche  ich  (ür 
4ta  medianeu.  in  die  Näuenhühle  penetrireudeu  Abschnitt  der  Wunde 
in  j«>(lem  Fülle  empfehlen  möchte. 

ß)    Leontianis   cranii  osseii. 

Eine   euurm«  Zimabme  in  der  Dicke   und  eine  gleichzeitige  com- 

SWtt  Verdichtung  ihrer  diploetLschen  Substanz  zeichnet  einzelne  lu  den 
[aseen  aufbewahrte  Schndel,  als  Beispiele  einer  riesigen  Crnniosklerose, 
•ii«.  Vielfaeh  in  AhUJldungen  reproducirt 
ist  der  des  Mus^e  Dupuytren,    welcher,  Fig. 24. 

wit>    alle    anderen    der    nebenstehenden 
Fiffur  24  aus  Volkmann'ij  Krankheiten 

B«weguugsuppiirat4.'!s  gleit-ht. 
_^  Die  Dicke  der  Schüdelkiitichen 
ttniut  ÄuweUen  um  4 — 5  cm  zu,  wäh- 
rwiil  itoch  die  tiesichtsknochen  sich  in 
der  plumpsten  Weise  verdicken,  so  dass 
d*i  (»ewicht  des  macerirten  Schädels  das 
FflnlTuche  seiner  Norm  betrugen  kann. 
iharh  die,  auf  beide  Flächen  umi  zumiil 
»af  die  innere  eriVdgcnden  Autlagcrungeu 
wini  die  SchndelhÖhle  verengt,  werden 
dir  Orhitae  ausgefällt,  die  Naüeuhnhlen 
unvegctant  gemacht  und  ilie  in  den  Schädel 
»u>-  und  eintretenden  (iefilsse  und  Ner- 
»w  gedrückt- 

Der  Vtrlauf  der  Krankheit  ixt  uu- 

iit  träge,  loh  habe  im  einem  Knaben,  der  die  i'urchti)Hre  Verun- 
*>taltQn&r  des  Kopfes  schon  in  seinem  10,  Jahre  zeigte,  nach  ^  .lahrennurein 
M  auf  einige  früher  nicht  afficirte  Knochen,  aber  keine  auf- 
-  Iime  rier  schon  bustehenden  Verdickungen  bemerkt.  Diti  ent- 
»pru-ht  der  am  metäten  bekannt  gewordenen  Entwiekelun^  im  Falle  For- 
i^Kdr's,  der  einen  bt»  zu  seinem  12.  Julire  gebunden  Knubcu  betrillt.  Dann 
«ffD*te  ihm  sein  Vater,  wie  es  scheint,  einen  btennorrhoisdi  ausgedehnten 
'nlriine^^ack  im  inni'reii  Winkel  des  rechten  Auges.  Bitli]  darauf  ent- 
^liuid  eine  mandelgrosse  Erhabenheit  am  Proressiis  nasalis  des  reihten 
'•lierkit^fers.  welche  so  zunahm,  dass  sie  im  15.  .Jahre  die  Nuse  total 
verlegte.  Nun  verdickte  sich  der  Unterkiefer,  der  bloss  an  den  tielenken 
Und  Steinem  Alveolarrande  normal  blieb.  Die  Oberkiefer,  die  Wände 
d<^r  Augenhöhlen,  mit  Ausnahme  des  Daches,  der  harte  Gaumen,  die 
•l'cbh'-ine  wurden  ergriffen  und  schwollen  zu  unförmlichen  Mas.sen  an. 
£>  entstand  £xopbthalmvis  mit  Kurzsichtigkeit,  Erschwerung  der  Sprache, 


I 
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Bliiutbeit.  psychische  Trägheit  bis  r.mn  Blödsmii.  Bi^t  im  46.  Jahre 
stArh  der  Un};IUcklichc. 

Wt'dor  Traumen  noch  Syphilis  können  ftlr  die  Kutätehun^  der 
Hbenius  typwehen  Krankheit  verantwortlich  j^einacht  werden.  In  ein- 
7»'hieD  Fällen  schien  ein  Kopferysipel  «lie  Ztinnhiue  der  Knochenver- 
dicknng  xu  be^Onstiji^n.  welche  schubweise  mit  jedem  neuen  Anfalle 
des  Erysipels  sich  vollzotj.  Die^  Verhnlt«'n  ^ab  Viri;h«w  jftit^n  Uriind, 
die  Krankbeii  mit  iler  Gtcpbnntiasis  der  Weiehtheile  an  den  ExtrentitAten 
in  Parallelf  zu  stellen  und  im  Hinblick'-  bitraut"  sie  als  Leunti&<4i4 
u8H6a  aufzuführen.  Der  chronisch  tutzUudliche  Vot-fj^aug  am  Knochen 
ruft  in  ähnh'cher  Weise  eine  Knochenhypertrophie  herror,  wie  die 
Bindej^ewebsent/Ondunff  die  Fdephantiasls. 

Rs  ist  eliitrukteristisch  für  ilie  LeontiasLs.  dass  sie  an  einem 
Knniheu.  in  der  Ktgel  einem  Ktiucben  des  (iesicbtes  und  j^anz  un- 
merklich be^nnt.  In  den  ersten  Jahren  ihres  Verlaufes  leidet  der 
Kranke  gar  nicht.  Er  hat  keine  ächmer/en,  keine  FunctionKistönuig 
und  nur  die  Verdickung?  seintr  Knorben  füllt  ihm  auf.  Dann  kommt 
eH  zum  Exophthalmus.  Lan^^t*  hält  der  Bulbus  seine  Lage  Veränderung 
und  Aer  Ojiiicus  seine  Zerrung  aus.  bis  die  Ainaunisc  und  die  Phtbisis 
bulbi  endlich  sich  vollziehen.  VVeitt'r  folgen  ilie  von  der  Verengerung 
der  N*ise  abhängigen  Störungen  im  Athmen  und  geht  cler  GerucliKsinn 
verloren.  Jetzt  tritt  Kopfschnier/  dazu  in  Anfallen  und  bald  con- 
tinuirlieh.  Neuralgien.  ConvuLsionen  und  Paralysen  sind  Folgen  theils 
der  Verengerung  der  Schädelhflhle.  theils  des  concen irischen  Dnickes 
auf  die  aus  den  Sichern  der  Schädelbasis  tretenden  Nerven.  Srhliei«- 
lich  herrschen  die  psychischen  St^irungen  vor.  bis  zvira  vollt-ndeten 
StumpfKiniie.  In  allen  Fallen  hat  der  Verbiuf  der  Krankheit  sich  über 
viele  Jahre,  wie  im  Falle  Forcade  hingezogen. 

I)fts  voll  entwickelte  Krankbeitsldtd  gibt  i»hne  weiteres  A\e 
Diagnose.  Am  ehesten  könnte  eine  Verwechselung  mit  der  Akro- 
megalie  in  Frage  kumuien.  Indessen  beginnt  diese  stets  an  den  Epl- 
physcn  der  unteren  oder  oberen  Extreniitätenkuochen,  wenn  sie  auch 
später  die  Knochen  des  G«sichtes  mitbefallt.  Man  braucht  also  nur 
auf  den  Ausgangspunkt  iWr  Krankheit  zu  achten,  um  die  Akrnmegalie 
vim  der  stelj*  auf  die  Knochen  <les  (iiesichtes  und  Schädels  beschränkten 
LeontiiLsis  zu  unterscheiden.  Diagnostische  Schwierigkeiten  veniiögen 
wcihl  auch  die  syphilitischen  Hyperostosen  am  Schädel  und  im  (Tesicfate 
SU  bereiten.  Jedoch  sind  xie  niemals  so  gleich nitlssig  und  so  ausgedehnt, 
wie  die  allgemeine  Traniosklerose.  Da;<n  k(»mnien  die  begleitenden, 
anderweitigen  Erscheinungen  im  Gesichte  der  Syphilitischen:  die  Kera- 
titis und  Iritis,  0;Aäna.  die  Ulcerationen  am  harten  tiaunieD  und  die 
L'uelwnheiteu  iler  Ostitis  gummosn  am  Schädeldache. 

Die  Therapie  gegen  die  Leontiasis  cranii  hat  bis  jelxt  Erfolge 
nicht  gehabt.  Wenn  tue  Jodkali-  und  die  mercunellen  Kuren  halfen» 
humleltc  es  sich  nicht  um  die  allgemeine  Schädelbyperostose,  sondern 
partii'lle,  syphilitische  Knuchenverdickungen  der  tardiven  Periode. 
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üfilkinhöhl«»  ffiUt'nd,  im  Sphenoidale.     In  allen  FiiUfii  war  die  ''ystc 

MV  uniloculäre.    Des  älteren  Langenheck  iiiitl  Keute's  Bescbreibun^^ 

t(m  Erhinokitkken  im  Stirnbeine  sind  lange  Zeit  maos.sjijeheiMl  Itlr  die 

I  nwöhulirbe  f.'onslructioii  des  Krankheitsbildes  der  Knixlienecbinokokken 

iltvrhaupt  gewesen.      Zwischen   beiden   Tafeln    ries   Stimheines.    deren 

iu^^ere  niühr  rerdihint,  die  innere  mehr  viTdickt.  ivan'ii.  sass  der  Iniist- 

and   noch   >frßssere   Sack.      In  den  4  Fällen    der  Giingülphe- 

chen  Zu.<tammensto1Iun^  handelt  es  sich  um  jugendliche  Individuen  von 

|i,  17  und    li*  -Jahren  und  eine  stets  sehr   lanpsiime  Entu'ickelunj^  iler 

CrAokbuit.  aUo  wohl  einen  Anfitnj»^  schon  in  frtlhestor  Kindheit.    Keine 

Dili-rf  Störung  bestand  als  eine  Verdickun)jj  auf  der  Stirn   im   Hereiche 

[der  Tordert'n    Slinihrphlenwand    und    Aber   diese   hinaus.     In   Lanj^en- 

|l»(fck'x  FalJe  knisterte    die  verdünnte   Tabula   externa    wie    Perj;anient 

Ib^iiD  Finperdruoke.     In  einem  Falle  ftthrte  ein  Fistel^anpf   ins  Innere 

hd*«   Sinns.       Die    Beoba<  htt-r    beriehteii    weiter    über    erhebliche    Seh- 

[  stürungen  ihrer  Patienten.     Eine  sichere  Diiigiiose   winl  sich  wohl  nur 

«ttderVntersuchuiiff  der.  aus  einer  Fistel  zufällig  aussickernden  Flüs.sijj[- 

ktit  machen  lassen,  falbi  diese  Haken  enthält.    Im  Uebrigen  wird  man 

u  eine  chronische  Stimhöhleneiterunjr,  oder  an  ein  Stimhßhlenosteom 

■TUT  aU  einen   Kchinococcus  denken.     Myelogene  Sarkome  wUrden  ein 

■ingleiih  sthnelleres  abi  das  beobachtete  \^'acbsthu^n  hüben. 

Eine  andere  Behandlung  als  eine  operative  ist  unaugemusseu. 
]?»di  Spaltung  der  Haut  wird  man  wie  bei  der  Operation  eines  Stirn- 
fclhlfnosteoms  verlahren  und  erst  nach  Abtragung  der  vorderen  Sinus- 
wtnd  entdecken,  dass  man  nicht  ein  solches,  sondern  einen  Blasenraum 
♦ur  sich  hat-  Die  gi'osse  Wundln'ilile  winl  mit  .lodof'nrmgaze  zu  füllen 
und  zeitig  fDr  den  Abfluss  der  sieb  in  ihr  ansammelnden  Wundproducte 
10  die  Nasengänge  durch  Erweiterung  der  Verbijuhiiiü'  zwisclien  iliesen 
I  rad  der  StirnhShle  zu  sorgen  sein. 


i)  Die  Sarkome  der  Schadelknüchen. 


(JirschwOUte  aus  Sarkomgcwebc  entstehen  primär  am  Schädel  und 

Fitod,  w^e  alle  Knochensarkome,    perios-tale  und  periphere,  oder  myehf- 

l|!t>m*  und    centrule.     Zusammeustellungen    von    betreffenden    Beobach- 

jtiiiigvn  haben   in   den  letzten  Jahren  Weiss waiige   mehr  in  anafcomi- 

•chtT  und  Frßlking    in  klinischer  Beziehung   gebracht:    ersterer  ver- 

I  füptf   nber   88,    letzterer   Über   47   Fülle,    unter   ihnen    5    eigene.     Im 

I  WrUältnisM«  zu  der  Häutigkeit  von  Sarkomen  der  Exiremitätenkoocheu 

I  kumraen  «lie  des  Schädels  seilen  vur.     Männer  waren  ungefähr  in  IMK 

\  Weiher  in  40  Proceut  der  Beobachtungen  befallen.    Jedes  Lebensalter 

«■heint  in  gleicher  Weise    für  die  Krankheit   disponirt  zu  sein.     Nach 

I  Wiilt-n  .\uloren    erkrankt    am    häufigsten   dus  Temporah!.    <laiin    folgen 

I  Frotitale.  Parietale  und  Occipitale.    Von  Weisswange.\s  Fällen  waren 

I  «eher  23   vom  Perios-t   und   40   vom   Marke  ausgegangen.     1H  mikro- 

'•kiijä^che  rntersncbungen  au  den  ersteren  gaben   vorwiegend  Spindel- 

>lli'n-  und  Kund7,eI|ensnrkoiiie.  dann  O.steosarkonie  und  :Hnml  ('hlornmu, 

w  .10  cbcMNolcbim  Untersuchungen    an    den   letzteren  wnren  mit  Aus- 

natuut-  der  Osteosarkome    und  Chlorome  ziemlich  die  gleichen  Formen 

Ittrtwtcn,   nur   Jhäs   hier  UiesenzeHensaikome   und  Einstreuungen  von 


138  Autfgiing  und  Verlauf  der  Scbädeläurkomu. 


b 


<t'r    erwähn^^ 


Riesi-nzi'Ut'n    in    Uuml-    uiul    Spindclzellensarkomou    häufig« 
wi'rHen,  während  ÄJveolarsarkonie  gäuzlicU  fehlen. 

Aetiologisth  fiel  einige  Male  der  uiinnttelbare  Anschluss  der 
Geschwulstbildung  an  ein  Trauma,  wie  in  der  Mittheilung  Grünberg's. 
Hilf,  ein  ZusamiJienhaiig.  der  bekanntlich  nichts  weniger  als  bewiesen  üt. 
Auch  in  LöwenthuTs  Sammlung  finde  ich  keine  Qbcrzeugeiideu  Beispiele. 

Der  Verlauf  sich  selbst  Uberla-ssener  Sarkome  des  Schädels  ist 
kein  anderer  uls  der  der  übrigen  Kuochensarkonie.  Periostale  wie 
m^yelogene  wachsen  meist  schnell  und  fuhren  durch  die  Schädigung 
des  Gehirnes  und  eine  reiche  Meta*itasenbildung  früh  zum  Tode.  Peri* 
jihore  Ruadzelleusarkome  haben  die  schlecbtetre,  centrale  RiesenzeUen- 
Harkonie  die  bessere  Prognose.  Je  zellenreicher  sie  sind,  um  so  ge- 
fiibrlicher  sinil  sii'  auch.  Die  jahrelang  bestehenden  Schädelsiirkoino 
waren  Spindelzelleni*arkorae  mit  reichlicher  fibromiitöser  Untennischuiig. 
Durchschnittlich  dürften  in  1 — 2  Jahren  die  meisten  Schädelsarkome 
ihren  Trägern  da»  Knde  bereiten. 

Die  ersten  Anfänge  der  Schädeldachsarkonie  sind  wohl  immer^ 
unmerkliche.  ZufiiUtg  oder  durch  Beschwi-rden  beim  KUnimen  wird  eine- 
Geschwulst  am  K()|)fe  entdeckt,  die  nun  schneller  zu  wachsen  beginnt^ 
und  ärztliche  HtUfe  herbeiziehen  lässi.  Schon  in  diesem  Stadium  tritt: 
nn  uns  die  Frage  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Neubildung,  indem.. 
wir  zwischen  den  Sarkomen  der  Knochen  und  den  sogenanntem  perfori- 
renden  Sarkomen  der  harten  Hirnhaut  zu  unterscheiden  haben. 

Solange  die  Sarkome  der  Dura  in  der  Sehädelkapsel  e ingeseh lus.seiL 
HJnd,  ohne  deren  Ausseuseite  irgendwie  zu  verändern,  sind  sie  klijii&cU 
den  HirngeschwUlsten  äquivalent,  mit  denen  wir  im  zweiten  Ahschnitta 
ilicACS  Bundes  sie  als  endocranielle  Geschwülste,  zusanmienfassen  werden. 
Aber  von  dem  Augenblicke  an,  w<i  sie  an  der  Aussenfläche  des  .Schädels 
(irscheim-n,  müssen  wir  sie  V(m  den  ihnen  gleichenden  Knochensnrkoniea 
zu  unterscheiden  suchen.  Nicht  in  allen,  wohl  aber  in  vielen  Fällen 
iüt  diiM  müglich. 

Der  Fungus  durae  matris,  die  alte  Bezeichnung  für  die 
uns  beschäftigenden  Gewächse,  ist  bis  in  die  jüngste  Zeit  noch  als 
ein  j)rimäres  t'urcinoni  der  harten  flirnhant  in  Anspruch  genommen 
worden,  wohl  weil  so  oft  gerade  hier  Älveolarsarkume  gefunden 
worden  sind  und  die  ihnen  nahestehenden,  von  den  Knduthelien  de« 
Lymph-spaltensystemes  der  Dura  ausgehenden  Rndotbelionie.  Die  Mehr- 
zahl freilich  bildet  ilie  Sjiindelzellenform  des  Sarkome.  Chnrakte- 
ristisch  Itlr  den  Ausgang  von  der  Dura  sind .  falls  sie  vorhanden, 
(lurcb  die  ganze  Geschwulst  zer>treute  geschichtete  Kalkconoretionen. 
welche  aus  den  <ieschwulstzellen  selbst  hervorgehen  und  in  ihren  An- 
fUngen  al»  zwiebelschaalen artige  Bildungen,  die  iu  einander  geschuchteU 
sind  und  glasig  aussehen,  beschrieben  werden,  ükne  dass  jetzt  itchon 
die  Verkalkung  nachzuweisen  wäre;  erst  später,  während  sich  das  Cen- 
truni  der  Bildung  dnijkelblau,  die  Peripherie  mehr  röthlich  tarht.  voll- 
zieht sieh  die  Kalkublagerung. 

Die  Symptome  der  Schädelsarkome  mit  Einschluss  der 
IH^rforirenden  Duratumoren  setzen  sich  zuhummen  1.  aus  den  localeii 
Erscheinungen  einer  Geschwulst  am  Schädeldache.  2,  au» 
der  Weiterverbreitung  des  Gewächses  und  3.  ausQehirn- 
ütöru  ngen. 
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Km  Schädel  ist  zunächst  nur  eine  bi'eit  und  untrennbar  dem 
inmhi'n  aufsiUrndo  Geschwulst  ttlhl-  und  sirhtlmr.  deren  Diirst4»Uung 
Bnier  der  unveränderten  und  mit  Haaren  bestandeneu  Kopfhaut  die 
oachiftehende.  Heinekes  oft  citirtem  Werke  entnommene  Abbildung 
(Tig.-6l  gut  wieder^bt.  Selbst  bei  der  enormen  Grösse  des  ab^eliildeti-u 
S»fkuut>  wur  die  Flaut  Über  ihm  noch  verMohielibur,  aher  durchwirkt  vim 
trweitt^rteu.  kleineren  uud  yrö'isereu  Venen.  Der  Blutreichthuni  peri- 
(Iwrer  Kuucbenäarkome  ofienhart  sich  mitunter  in  <ler  fühlbaren  Pul- 
tttioQ  ihrer  weiten  und  geÄchlängelten  Arterien.  Mit  wachsender  Grös-se 
4er  Geschwulst  wird  ihre  Verbindung  mit  der  aufs  Aeusserste  ^j^espann- 

Fig.25. 


->.. 


^«nd  enthaarten  Haut  immer  innipfer.  bis  durcb  die  schleierhaft 
«tonne  Decke  >ferudezu  lia.-;  gefiissreiche  Sarkumgewebe  durc)i.schimniert. 
Dann  nehmen    oft   Hache,    ^elbrothe    und   platte  Geschwüre    ilie  Olter- 

I  teche  ein,  oder  diese  j^anj^räuescirt  durch  äussere  Insulte  uu<l  blutet 
oiich  Abi^toHSuiig  der  Schorfe.  In  anderen  Fällen  waclL«*eri  aus  der 
durchbrochenen  }[aut  scbwammijte,  weiche,  rothe  imd  leicht  blutende 
Böcker  hervor,  welche  zur  BeztMchnung  , Funsus"  Veninlasüuujf  j^ej^ebeu 
Ulieu.  Endlich  wird  wohl  auch  ein  Theil  ilieser  Schwämme  brandijy, 
j&mlit  furchtbar  und  hiuterlä.sst  nach  seiuer  Abstossung  ein  tiefes, 
ti»terfi'irmijj»*s  Geschwür. 

Die  Weiterverbreitnng  der  S<:hädelsarknme,  zunml  der  peripheren. 

I  mUueht  »ich  Hchon  nach  kurzem  und  kürzestem  Bestände  der  Ge- 
«rJiwuU!  im  AufschiesÄen  secuuflürer  Knoten,  zuerst  gewöhnlich  ilieht 
w  üiri-m  Fusse.  !*püt*v  auch  etwas  entfernter  von  ihr.  Die  Neigung 
nr  liKalen  Uii<sennnatii>n  im  erkrankten  Knochen  erklärt  die  Häutigkeit 
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von  Kecidircn.     Die  inif'augM  uur  mikrciskopisc-he  Anlage  der  t^ecundär 
Knoten  verriith   sich  nicht  dem  Operateur,   aus    dem    zurOckgelass 
Keimt'    schiesst    uIkt    das    neue   Sarkom    hervor.      Auch    in    der  eU 
reproducirten  Abbildung?  Ist  der  zweite,  schon  ziemlich  jfrosse   KnoUj 
mdien   der   ersten    Geschwulst   sichtbar.     Gruss    ist    die    Xei^unp 
hierher   gehörigen  Sarkome    zur  Metastasfiihildung    in  anderen  Skela 
theilen  und  den  inneren  Or^fanen  des  Körpers. 

In  «lein  fll)jrebiliietcn  Fnlle  lag,  nach  Hein«kee  Bericht,  nur  ein  Zeiimnin 
roit  10  Monaten  /.wiitchen  der  Kntwickplun^;  cl<>8  erstra  Tumor  am  Uinterkopfi''  und 
d<.'m  Kotatelicn  de»  zwcitf^n  in  der  ^clil&fen^Rt^nd.  Bei  weitarer  Untcmu-buug 
Tand  sich  abi>r  aach  noch  eine  dritte  apfeIf(ros»io  QcBchvuIrit  an  der  9.  Ripp'*.  dif 
ihrer  Ürflsne  narli  unp^'föhr  gleichzeitig  mit  di*m  7.weit*'n  ent^^tanden  sein  k"mnlf^ 
Die  Section,  en  wyU-her  ««  ^chon  einifft-  Ta^e  «pater  kam,  deckt"'  «ufli  noch  la 
reiche,  klt^ine  (JoKcliwulRlherile  in  der  Üiini  und  nivlirere  jiröaM*"!-«*  in  den  Lun>(en  i 

Die  Lun£;enn]etA8tAseD  «iiid  die  ßewöhnliehen,  wührend  die 
nären  LympUilrtlsen  versehont  bleiben. 

Die  Himsympt<jme  sind  in  erster  Studie  uligemeine:  Koptsehmi 
Erbrechen,  Pulsverlunj^saniung  und  die  weitereu  Folgen  des  H 
rli-uckfs.     Neben  ihnen,  sehr  selten  nuch  ohne  sie  treten  Henlersc 

Mungen  in  den  Vordergrund.    So  war  ati  einer  Frau,  die  i<h  ilurch      

iiusge dehnte    Resecticm    am    Schüdeldache    von    ihrem    SnrkoiUf    Inffreit 
hatte,  die  Aphasie  das  erste  Symptom  des  bald  darauf  sichtbar  wei-den 
Kecidives.    Ob  vor  dem  Erscheinen  der  Geschwulst,  oder  erst  in 
späteren  Kntn-ickelungssta4Uum  Hirnstörungen  sieh  einstellen,  gibt 
werthvollen   Anhaltspunkt  Itlr  die   Bestimmung  ihres  Ausgangs]iuukU'!4. 

Die  Diagnose  drr  Sarkiinir  am  Schädel  hat  /.unächst  sich 
daran  zu  trimiern,  diLss  primäre  ('arcinom*-  der  Knochen  lUid  der  hurten 
Hirnhaut  nicht  vorkommen,  wi-il  hier  der  fOr  sie  nothweudige  epittielinle 
Mutterboden  fehlt,  v.  Volkmann's  rntersuchungen  über  ge>visse  von 
den  Krebsen  zu  treunende  Geschwülste  sind  bis  zu  diesem  .Schlüsse 
erweitert  \V(>rdcn.  So  hatt*'  noch  Heller  angeuommen.  dass  die  in 
Fig.  25  abgebildete  Gi'schwulst  ein  Careiuom  sei,  bis  wiederholte  Unter- 
suchuDgcu  des  Präparates  von  Bostnlra.  wie  Heincke  meldet,  sie 
als  ein  alveolares  Sarkom  siehe rstellt*»n. 

Nur  im  Anfange  und  nur  unker  ganz  bestimmten,  nicht  oft  gen 
realisirten  Bedingungen  krinnen  wir  ein  Sarkom  am  Schädel  als 
myelogenes,  periostales,  oder  von  der  Dura  ausgegangenes 
kennen.  Ist  seine  Obcrtlächc  knochenhart,  so  kann  es  sich  bloss  um  fin 
myelogenes  Sarkom,  oder  eine  locale  Hy]K'rost<tse.  resp.  Periostos*.*  han- 
deln. Die  Ananmese  und  in  zweifelhafVm  Falle  die  Beobachtung  wenlen 
Imid  die  Untepicheidung  geben,  da  schnell  sich  die  Oberdächc  des  cen- 
tralen Sarkoms  verändert.  Es  treten  einzelne  weiche  Stellen  an  ihr  auf, 
die  «iich  gleichzeitig  stärker  vtjrwTdben.  denn  die  Neubildung  dun  hbncht 
frühzeitig  ihre  äussere  km'kheme  Sehaale  und  wuchert  dami  fessellos 
weiter.  Oft  ist  die  Scheitelhohe  4ler  ßeschwukt  weich  und  nur  die  Peri- 
pherie hitch  knochenhart.  Dadurch  entsteht  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  pprfiirirenden  Sarknni  iler  Ihira.  Letzteres  hebt  niemals  ilie  Knochen- 
wanil  dev  Siljädfls  auf.  sondern  zerstürt  sie  uusschliesslich  ilurcb  T^ur. 
eine  von  innen  nach  aussen  fortHchreitondi*  Auflösung  des  Knochen 
ist  also,  nach  seinem  Durchtritte,  ebenfnils  von  einem  knöchernen  Ki: 
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amriföt.  Uerseibi'  liegt  aber  im  Niveau  <\es  Schädels  und  reicht  nicht 
me  beim  fiivt^lf^i^tMieu  Surkoiu  vuii  der  Busi.s  der  Gescbu'uUit  iius  in  die 
Wöhr.  NiM:h  im  Leiclienpriijmrar*'  Lst  dieser  Unterschied,  selbst;  wenn 
mittlerweile  die  Sarkome  eine  exurbitunte  Grösse  erreicht  haben,  aus- 
Im  Umfange  der  in  der  Diploe  enb^tiindenen  Geschmilst 
tn  noch  die  D'wi'rgt-nz  der  innei*en  und  ausseivn  KnochentJtt'el. 
iTiU'hc  wie  To»  einander  gewichen  sich  ausnehmen,  während  im  l^niCange 
i]ck  T(m  der  Dura  ausgegangenen  Sarkoms  /.wei  zackige  und  angenagte 
Knochengrenzen  liegen.  a1>er  die  Tabula  interna  aicbt  niebr  ak  soiiät 
xoa  der  externa  alwteht.  Da  das  weiche  Gewebe  der  DuraschwÜnnne 
«uh  zusammendrücken  lässt.  kann  mnn  die  schai-ten  Uünder  der 
KniK-btaptorte,  durch  «lie  e^  hfrau^wuchs.  im  Niveau  des  Schädels  oft 
noch  deutlich  ertasten.  Würde  jedes  periostiile  Sarkom  bloss  aus 
irnchem  Oewebe  bestehen,  so  Hesse  es  sieb  unschwer  rou  dem  myelo- 
jeroen.  so  lange  dieses  noch  eine  Knochenschaale  an  seiner  Oberfläche. 
*irr  wenigstens  um  seinen  basalen  Al»schnitt  besitzt,  unterscheirlen. 
Allein  die.  wie  es  scheint,  recht  zahlreich  aus  <lem  Periust  her- 
lurnrachsenilen  Osteosarkome  fUblen  sich  ebenfaII^  in  ihrem  Umfange 
ud  sn  ihrer  Hasis  knochenhart  au.  /war  fehlt  ihnen  eine  coutiuuir- 
tihe  Knochenschaale .  aber  eine  Fülle  von  knöchernen  Nudeln  uml 
ffjiieflscn  strahlt  von  der  Stelle,  wo  sie  dorn  sklerotisch  verdickten 
kcorhen  aufsitzen,  in  ihr  Parenchvm.  ja  bisweilen  sind  es  dicke  Säulen 
und  Blätter,  welche  der  Geschwulst  ein  festes  Skclet  selbst  in  ihren 
klrineren  Exemplaren  gehen.  Beim  Ertasten  dieses  glaubt  man  eine 
fiii$i' beiden  de  Knnchenkapsel  zu  entdecken  und  niimnt  <laher  da.s  |x*ri- 
**tiile  Ostifosarkom  ftir  ein  myelogenes.  Du  letztere  an  mehreren  Stellen 
^fithzeitig  ihre  Kapsel  durchbrechen,  so  finden  unsere  Finger  auch 
oar  an  eiiuEelnen  Theilen  üirer  Oberfläche  den  knöchernen  Wiilerstand. 
Krnid»'  wie  bei  den  periostalen  Osteosarkomen.  Beiile  Formen  sind  alsn 
ifibst  m  dvr  ersten  Zeit  ihres  Auftretens  nicht  immer  aus  einander  zu 
brini^n.  Am  meUten  spricht  noch  für  den  diplot' tischen  Ursprung  der 
KanchenwaU.  welcher  von  der  Kbene  des  Schäilids  aus  am  Fus.se  der 
IrwrbwuUt  sich  hinaufzieht.  Bei  excessiver  Grösse  hört  jeder  Unt.er- 
«■bictl  auf.  oder  gibt,  im  Gegensatze  zu  seiner  anfänglichen  Bedeuttmg, 
•liT  Xachweis  knochenharter  Stellen  auf  un<l  in  der  Geschwulst  die 
Hia^iise  ffiues  Osteosarkoms,  und  du  dieses  iuimor  vom  Periost  aus- 
in-ht,  die  eine-s  periostalen  Tumor,  dem  ein  auffüllend  grosses  rayelo- 
jft-Dt^  Sarkom  ivürde  längst  schon  seine  knöcherne  Kapsel  verloivu  hahen. 
flu-  Sarkome  der  Dura  werden  mir  ausnahmsweise  an  der 
»TWÄbnien  EigentliQnüichkeit  der  Schädellüeke.  Lage  im  Niveau  des 
Kar>cheDs  imd  scharfen  Umranduug.  erkannt,  eher  schon  an  anderen 
•Symptomen.  Wenn  voraus  besteh  ende  Hirn-,  namentlich  Hirndruck- 
Tiuptome  schwinden,  sowie  oder  bald  nachdem  an  der  Schädeloher- 
fläi'ii».-  finp  Geschwulst  erschienen  ist.  so  können  wir  mit  ziemlicher 
Sich#rheit  auf  eine  Neubildung  von  der  Dura  scbliessen.  Sie  ent- 
wickelb»  sieh,  wie  alle  DunigescbwUlste.  anfangs  endocraniell  und  muchte 
i^rmptonie.  welche  von  einer  Raumbeengung  des  Uavum  cranii  h*fn'or- 
Iterufeii  werden.  Mit  dem  Herauswarltsen  aus  dem  Schädelinnern  höHe 
'üf  KHumbeengung  und  der  von  ihr  abhängitje  Symptomeucomplex  auf. 
Zweit4*us  zeigen  die  perforireuden  Durasark«tme  Pulsutionen.  nämlich 
<lie  ihnen  mitgetheilten  puLsat«rischeuHirubeweguugen  und  drittens  lassen 
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lai^  sich  in  die  Schade lUöbJe  zurQckdrÜcken ,   wobei  momentaner  Kopi- 

isrUmer«.    Pulsverlaii^samung    iind    Bewusstseiiisverlust    folgen    können. 

Ist  *lii'se  Trias  von  Symptomen  vorhanden,  so  Hegt  sicher  ein  von  der 

l>urH  au.sgegangene!4  und  durch  eine  Perforationsstelle  im  Schädel  nach 

Iiiusseii  getretenes  äurkoni  vor.  Der  umgekehrte  Schliiss  aber,  d.  h.  diu 
Aus?ichliessen  der  duralen  Kenese  bei  Fehlen  dtr  rhiirukteristischen 
Symptome,  ist  nicht  zulässig.  Der  Hals  der  Geschwul.st  kann  nämlich 
mit  »ler  SchädtdlDcke  so  fest  verwachsen  sein»  das  weder  eine  Mittheilung 
der  Himbewegungen  noch  die  geringste  Reposition  möglich  ist.  Ebenso 
\v*'rden  die  Hiruerscheinungen  nicht  vergehen,  sondern  zunehmen,  wenn 
die  Geschwulst,  wie  nach  aussen  durch  ilen  Knochen,  auch  nach  innen  , 
,  gegen  da-s   Hirn   wachst. 


Fig.  26. 


Die  Anwesenheit  von 
Himerso.h  einungen  bei 
einer  äusserlich  sicht- 
baren Schädelgeschwnist 
beileiitet  fUr  die  uns  l»e- 
schärtigende  <lifiereutieUe 
Diagnose  daher  nichts, 
da  sowohl  die  periostalen 
jils  auch  die  myeIogt»nen 
GeschwUk^te  gleichxcitig 
nach  aussen  wie  nach 
innen  sich  entwickeln 
H       ^^  .fli'-  JS^^^^M  können.     Ich    habe    erat 

H  -.^^.  'jj^^^mK^^^T  '^^^    kurzem    eine    peri- 

^ft  ^k  jj^^^^r    ^^^  ostale    tief    und     endlich 

^B  ^n       -J/^^^Kr-         Jl^k  durch    den   Knochen  ge- 

^^H        ^BdllJJ^^Hr      ^  >^^K  wachseneGeschwu  Ist  ent- 

^^^L       4^^^^^|FV;^^<^fl^^^  (^mU  die  Himdrucksym- 

^^^H        ^^^^l^^^^^^l^^^^^^^^  ptome  gemacht  hatte,  wo- 

^^^H  ^^r^       ^^^^^1^^^^:  '  fraglich  blii-b, 

^^^B  ^^ä^  ,    ^^^^^^^^^K^         "'^  gleichzeitig  nach  bei* 

^^H^        ^^jjr       w    -^?^^        '^'^^'WiSl^       den  Seiten,  wie  Arnold 
^^^K  ^>^  ,l^j;  f^f  die  myelogenen 

^^^P  Sarkome  gezeigt  liat,  di6 

HB^bwulst  «ich  entwickelt,  oder  erst  vim  aussen  den  Knochen  durch- 
B*^''*^'^  hatte.  Nicht  den  Hirusyniptomen  als  solehen,  simdern  dem  l  m- 
Htande,  diuw  sie  vor  dem  Sichtbarwerden  der  äusseren  Geschwulst  schon 
Vorhanden  sinil  und  dann  schwinden,  gehnhrt  der  diagnostische  Werth. 
Kinnial  Ober  die  OberHäche  iles  Schädels  getreten,  breitet  die  Geschwulst 
sidi  niisserordentlicb  weit  auK,  deckt  ihre  Sc hftdelp forte  vollkommen  an 
uml  ist  in  nichts  mehr  von  den  ähnlich  ins  Gewaltige  wuchernden 
■  periostalen  und  myelogenen  Sitrk<mien  zu  unterscheiden,  wie  Fig.  2li, 
nflcicbfallK  aus  Heineke's  Arbeit,  zeigt. 

Dor  Fall    ist  noch  dadurch  bemerkenswerth,    da-ss.   obgleich  der 

Limor  von  der  Dura  ausging,    wie  die  Scction  erwies,   er  .seine  Aus- 

Ihreitung  dneh  aussrhliesflich    nnch  ausM'n   genommen  hatte,  nicht  wie 

andere    IhtriitunnmMi    auch    im    Stdiiulelinneren    weiter  geschritten   war. 

Deswegi-'ii  fehltt'ii  trotz  rler  riesigen  GrösKe  zunächst  die  Hirnsynipt<ime. 

Die  ächndolbasiK  ist  an  Sarkomen  der  Dura  und  der  Knochen 
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kuxn  änner  als  das  Schädeldach.    Allein  die  betreffenden  GüSi-hwOlst« 
rhalteu   sich    entweder   wie   andere  endocranieUe   und  gehören  daher 
die  Gruppe   der  basalen  Himgeschwülste ,  oder  sie  wachsen  in  die 
rbitA  und  den  NasenrachenrAum  hinein,  wodurch  sie  klinisch  die  Be- 
l"»utTinjf  von  Geschwülsten  dieser  Körperj^cgeiulen  j^ewinnen. 

Ausser  di'n  primän'n,  in  Frtnjuenx  wie  kliiiiKcher  Bedeutung  vor- 
kt-rrsch enden  Schädelsarkomen  gibt  es  auch  secundare,  metastati- 
Kche.  die  SiLfkomen  anderer  Knochen,  in  einigen  Fällen  auch  Nieren-  und 
Thyreoidealgeschwülsten  folgen.  Nur  der  Nachweis  der  primären  Ge- 
'  t  an  den  Kippen,  dem  Becken  oder  einem  langen  Röhn'nknochen, 
;.Ls  glL>ichzeitigo  Vurkoniuit'n  noch  uuderer,  iiumeiilUch  Lungeu- 
en,  lasst  die  Geschwulst  am  Schädel  als  eine  seeundäre  deuten, 
secundäre  Sarkome  ist  auch  1-  oder  2nial  ein  secundäres  Oarcinom 
kcli  einem  primären  Mamma-  oder  Lungenkrebsc  am  Schädel  ent- 
äertt  wnrden.  Ks  zeichnet*?  sich  dann  immer  durch  iMne  deutlichere 
Lbgn'-nzung  vun  seiner  Nachbarschaft  aus,  ab;  die  primären,  krebsigen 
(eabildungen   bcsitzeu. 

Die  Behandlung  der  Sarkome  des  Schädels  und  der  per- 

forirenden  Durasarkome  soll,  wenn  ii^end  möglich,  eine  operative, 

1.  h.  die   Mutige   Exstirpation   der  Gewächse  sein.     Eine  rirösse,    wie 

Fig.  20  und  das  Bestehen   von  weit  über  die  occupirte  Schädelstelle 

kusgesäteu.  secundären  (iescbwulstkuoten.  oder  gar  Mebistasen  in  cnl- 

Ifenilen   Köq>prregionen  uud  Orgam.'n   sind  unanfechtliare  (lontraindica- 

Itianeo    filr   den    in   jedem    Falle   grossen    Eingriff.     Ebenso  dürfte  das 

llofhektische  Aussehen  von  Patienten,  die  Jahr  und  Tag  schon  ein  an- 

I »ähnliches  Sarkom  am  Schädel  tragen,  die  Operation  verbieten,  da  es 

wohl  immer  ein  Zeichen  vorgeschrittener  Degenenition,  oder,  wenn  ani'h 

mvht  hchon  nachweisbarer,  doch  wahrscheinlicher  weiterer  Ausbreitung 

Itier  Krankheit  ist.     In  allen  anderen  Füllen  soll  der  Chirurg  die  Ope- 

1n.tion   rersucheu.      Die   verbesserte    Technik    der    Gegenwart  uud    das 

I  «»rpttsche  Verfahren  haben  selbst  grosse  Operationen  gelingen  lassen, 

dl  wir  heute,  wo  Über  gelungene  Entfemungen  von  Tumoren  aus  di'ni 

Hirne  selbst,   oft  schon  berichtet  worden  ist,    uns  vor  der  Wegnahme 

dff  Dura  und  sogar  angrenzender  Hirnlagen  nicht  scheuen.    Ich  selbst 

habe  4mal   sehr  ausgedehnte    Uesectionen    von    Schädelsarkomen    aus- 

IPffthrt.    Einmal  verlor  ich  meinen  Patienten,  dem  die  Geschwulst  tief 

in  lue  Extremitiu-j  occipitalis   des  Grosshirnes   gewachsen   war.    im  Er- 

whöpfuDg    durch   einen    allzu    grossen    Blutverlust.      Die    drei    übrigen 

Patienten   kamen    zunächst   glücklich    durch.     Zwei   erlagen  nach   1 V,, 

Mdp.  :i  Jaliren  einem  Kecidiv;  von  dem  weiteren  Schicksale  des  viertf^n 

haov  ich  nichts  in  Erfahrung  bringen  können.    GrOnberg  hat  die  in 

•len  letzten    beiden    Jahrzehnten    verötfentlichten   Operationsgeschichteii 

•lurchraustert.     An    17  Patienten  ist  22mal  uperlrt  worden,  da  in  drei 

FSllcn    wegen   Hecidiv  eine  ein-,  resp.  mehmiulige  Wiederholung  des 

Eingritfe''    nothwendig    wurde.     Von    diesen    22  <  >perationen    konnten, 

tiwiLi  wegen  der  Blutung,   theils  wegen  Ohnmächten,  oder  endlich  zu 

groawir  Au.sdehnung   der  Geschwulst,    b    nicht    bcL'udigt   werden.     Die 

Virflendung  des  operativen  Eingriffes  war  17mal  möglich,  doch  starben 

Md  darauf  an  den  Folgen  der  Operation,   niinilicb   Lnfteintritt  in  den 

trrOffneten    Sinus     (Genzmer),      Sinusthrumbose      und     Hirnabsces-J, 

S  FatienteD.    In  7  Fällen  kam  es  bald  nach  der  Heilung  zu  Recidiven 
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Baspatoriuiu    oder  clfm  Finder  des  Chirurgen   die   Geschwulst   heraus- 

gtscbält  werden.    Je  tiefer  sie  ins  Hirn  reicht^  oder  gar  innig  und  diffus 

init  den  Hiruwindungfn  verbunden  ist.,  desto  «(-Invicriger  ist  dieser  Act. 

Den  Schluss  der  Operatinn    bildet  die  Blutstillung,    mit  der  man 

besondere   Mühe    zu    get>en    Uut.      Erst    wenn   die    iniracraniellen 

£sp  unterbunden  und  um!>t4.tcUen  sind,  wird  der  Guiumiscblaucli  auf 

r  Peripherie  de^i  Schädels  gelöst  und   »orgtUltig   nach  den  einzelnen 

tzenden  und  nicht  spritzenden  Geiassen  der  Kopfschwarte  gefahndet, 

stets    viel    Blut  verloren   geht  und    der  grosse  Eingriff  auch  ohne 

Kl  iverlust   Shockerscheinungcn    auslöst,    ist   es    nicht   rathsani,    durch 

rtviiere  Operationen   sofort  den  Defect  im  Schädel   zu   schliessen.     J» 

um  auch  durch  das  reichliche  Nachsickem   von  Blut  nicht  weiter  den 

n  zu  gefuhrdi'n.  kann   man  selbst   den  sofortigen  Haut\'erschluBS 

iidt'  ntifsidiielHMi   und   ilie  guu/e  WundflUclie  bis  un   und   in  diLs 

bk)«sg«legt«  und  verwundete  Hirn  mit  Jodutoriuguze   fUlluii.    Geht  alles 

erholen   sich   die    Patienten   bald   und   ganz,   so  kann   schon  am 

Tage   der   Tampon   entfernt  und    wenn   die  Wunde   reiu   und   roth 

'  : .    durch  Secundämaht   die   ubpräparirte    und  wieder   über  den 

-defect   gebreitete    Haut   befestigt    und  vereinigt  werden.      War 

]   Haut  aber  der  Höbe  des  Tuiuor  weggeschnitten  worden,   so  kami 

auch  eine  plaj^tische  Operation  zum  Zwecke  der  Deckung  und  des 

und  verschlusses   au^efUhrt   werden,    indem   man    aus   der  unmittel- 

Nachbarschafl.    des    Substanz^'erlustes    einen    oder    zwei    breit- 

_      Lappen    zuschneidet    und    Ulier   die    zu   deckende   SchädellOcke 

inbt.     Der  gewöhnliche  Verband  aus  reichlieh  aufgeschichteten  Lagen 

(m  steriler  Gaze  deckt  bei  der  ersten,  wie  bei  der  zweiten  Operation 

Wanden.      Erst    nach    Ifingerer   Zeit,   nach    Jahr   und  Tag.    wenn 

\ts    .^uthleiben    des   Recidives  gesichert  ist,    ^rürde    ich   mich   an    den 

knr»ch<.rnen  Verschluss  <les  Schädeldefectes  wagen,    den   bis   dahin  der 

mit  einer  Kap{>e,  der  eine  Aluminiumplatte  eingelegt  ist.  sich 

LtMu  kann. 


d>  Die  Sjrphilis  des  Schädels. 

Im   Kindesulter   kummt.-n  Schädeierkruukungen   als   Krzeug- 

lU^e  der  hereditären  Syphilis  wohl  nur  dann  vor,  wenn  nach  dem 

Ausbruche  der  Krankheit  unrl  dessen  Zurückgehen  RcciiHvc  sich 

eUrn,    ftlr   welche    es    charakteristisch    ist.    dass    ausser   dem  Vor- 

[  wiegen  von  Störungen   der  condylomatUsen  Periode   auch  schon  gum- 

*iM:e.«w  mitspielen.    In  solchen  Fällen  hat  man  dieselben  Krank- 

i«en,  welche  in  der  Syphilis  tarda  den  Schädel  dvs  Erwarhsencn 

iWuufeUtihen.  auch  ajn  jungen  Kinde  gesehen.     Darier  und  Feulard 

[flthen  während  eines  Recidives   an  einem  11   Monate  alteu  Kinde,    hei 

4*01  die  typische  Heredosyphilis  zuerst  im  4.  Monat«  aufgetreten  war, 

one   sehr    verbreitete    Gummabildtmg    in    den    Knochen    des    Schädels. 

Beini    Hineinragen    der    fötalen  Visc^ralsyphilis    in    das   Sünglingsalter 

scheint,  s»  gra^sse  Beditutung  liier  die  OsteochondritLs  der  langen  Röhren- 

^•chen  hat,  der  Schädel  sich  nicht  zu  betheiligeu. 

Die  acquirirte  Syphilis  afticirt  den  Schädel  vorzugsweise  in 
(krem  Spätstadinm.  selten  auch  schon  unter  ihren  ersten  Mani- 
fatationen.     Neben  maculösen  und  papulösen  Haut-  und  Schleiinhaut- 

<  i»t  ptAkUachm  ChlmrBii.    I.  10 
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affectäoTien  sieht  oder  l'fihlt  man  zuweilen  tiet'uiu  Schädel  sitzemii*  An- 
schwellungen, welche  als  richtig^e  guuiniflse  Periostitiden  zu  Heuten 
sind,  in  der  Kegel  aher  spurlos  wieder  verschwinden.  Sie  bloR-s  «U 
Ausdruck  einer  einfachen  Periostitis  uuzu&eheu,  halten  wir  nicht  für 
statthaft,  lia  wir  alle  syphilitischen  SchUdelaffectiuneu  eintheilen 
I.  in  y;ninni5se  Brkraukungen  des  Periostes  und  2.  i^ummSse 
Erkrankungen  des  Markes  der  Diplog.  Beide  Erkrankunf^en 
laufen  in  typincher  Weise  ohne  Eitenin^  ah:  zu  heiden  aber  vermag, 
ineiät  wohl  infolge  besonderer  Vurpin^e  und  neuer  Störunjyen,  eine 
Eiteniug  zu  treten,  so  dass  wr  ihren  weiteren  Verlauf  als  einen  piter- 
losen  und  einen  mit  Eiterung  verbundenen  uuterücheiden  müssen. 
Die  hüuHgst«,  aber  auch  milderte  Form  der  Periostitis  tritt, 
wie  alle  syphilitischen  Sdriidelufie4-tir)nen.  vorne,  d.  h.  fast  nur  lun 
V«r<lerkopfe  auf,  wo  sie  das  Stirnbein  und  die  Scheitelbeine  bevoi-zufft. 
Sie  bildet  hier  uhrglas'tTinnigp  Buckel  von  prall-elastischer  </onsisteQX 
unter  unveränderter  und  vei-schiebharer  Haut.  Ihre  Ausdehnimgr  vanirt 
von  der  eines  Zehnpfennigstückes  bis  zu  der  eines  FOnfniarkstücJtea;. 
Bald  handelt  es  sich  nui-  um  einen,  bald  um  mehrere  solcher  Buckel. 
Tritt  die  Schwellung,  wie  im  recenteti  Sbidiuni  der  Syphilis,  schnell  und 
idötzlich  anf,  so  ist  sie  sehr  schnierahaft,  so  dass  die  Patienten  meinen, 
sie  hätten  ihren  Kopf  gegen  einen  Bettpfosten  gestossen  und  sich  i'inen 
sub[>eriostalen  Bluterguss  zugezogen.  Tritt  sie  im  Spätstatliuni  der 
Krankheit  hinzu,  so  geschieht  ihi-e  Entwickelung  langsam  und  kaum 
merklich.  Bei  niercurieller  Behandlung  geben  die  Periostitiden  in  wenig 
Wochen  prompt  und  vollkommen  zurück.  Sich  selbst  ül>erlassen,  dauert 
1*«  aber  Monate,  bis  sie  verschwinden,  oder  aber  eine  dnnernde  knochen- 
huri(>  Periostose  hinterla.ssen,  eine  bald  niedere  ptart-c<mvexe.  bald  mehr 
knotige  Kuochenauflngerung  an  der  äusseren  SchädelÜäche,  die  anfangs 
mx^h  ttrnpHndlich,  später  ganz  uiietnpfitirtlich  ist.  Liegen  mehrere  Peri- 
ostosen nahe  an  einander,  so  envecken  sie  den  Eindnick  einer  hyper- 
ostotischen  W-rdickung  des  ganzen  betreffenden  Schädelsegmentes.  Man 
hat  gemeint,  diese  umschriebene  Periostitis  schon  wegen  ihres  frUhen 
Auftreteuu  in  der  Reihenfolge  syphilitischer  Fläche  na  ß'ectionen  als  cia- 
fache  Periostitis  von  der  gummösen  unterscheiden  zu  müssen.  Wie 
eine  Periostiti.t  siroplex,  z.  B.  eine  traumatica,  gehe  sie  zurück  oder  { 
gebe  zu  einer  umschriebenen  Knochenneubildung,  einer  Periostitis  oasi- 
ficniis,  deti  AnstoHs.  Allein  die  Trennung  ist  nicht  ziiliLssig,  denn  zieht 
man,  was  bisweilen  nach  unnützen  Einschnitten  geschehen  ist,  das  ver- 
dickte' Periost  vom  Knochen  ab,  so  bleiben  an  ihm  kleine  Zapf'vo, 
ent>iprerh»'nd  den  in  die  Haversischen  Kanäle  tauchenden  Gefässeo, 
hängen,  welche  «lle  mikroskopischen  Eigenthünilichkeiteu  der  guin- 
nWisi'ii  Infiltnite  besitzen:  freie  Kerne,  chromatinreiche  Leukncyt»'n 
und  wolil  auch  Hiesenzellen.  Der  schnelle  unil  vollkommene  Schwund 
der  Schwellung  zeigt,  dass  der  Aufbau  des  K]>eoiHschen  Gewebes  nur 
geringe  Dimensionen  gewonnen  hat.  bevor  sein  degenerativer,  fettig»r 
ZerfiiU  und  steine  R^-sorption  f<dgten.  Aber  seine  Anwesenheit  genügt 
schon,  wie  dii*  Reizungen  anderer  Neubildungen  innerhalb  der  Knochen. 
z.  B.  der  tibnunatösen  und  caiciuoroatöseu ,  eine  in  gewissem  Sinne 
reactive.  hyper plastische  Knochenentzündung  in  seiner  Circiiniferenx  zu 
schaffen,  derrn  Resultat  die  zurückbleibende  Periostose  oder  partielle 
Hy|x'ro»tose  ist. 
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Nur   eine    weitere   Eiitwickelung    dieser    Periostitis    ist    die  An- 
in^    grösserer   Henj^eu    j^nimöser    Neubildung    in    den    Innersien 
Jaf^en.     Diese   als  Tophi    und   Nodi,   taschlich   auch  als  Ex- 
eu gescliilijerten,  muscUriebenen  Erhebungen  aus  dorn  Niveau  iles 
CDSeoden    Knochens    bestehen    aus    einem    unteren,    derljoren    und 
en.  und  einem  oberen,  kleineren,  weichen,  fast  fluctuiren<ien  Ab- 
iinitte.     Die    anut«jmiBcbe    Untersuchung    würde    bier    schon    makrn- 
piflch    die   Charaktere   eines  Gumma   erkennen   lassen:    ein  weiches. 
tiees.  blassrüthliches  Gewebe  mit  kleinen  gelben  und  opaken  Ein- 
'!.     Auch  diese  massigere  Neubildung  kann  ToUständig  re- 
■  l'-n,    aber   auch  weiter   in   den  Knochen    dringen  oder  zer- 
eu  und  Substrat  einer  Eiterung  werden,    bn  ersten  Falle  sinkt  die 
che   Spitze    der   stumpf- kegligen   Erhebiuig   ein,    wodurch   sie  sich 
lahÜAcht,  nur  noch  wenig  Ober  den  Knochen  erhebt  und  langsam,  aber 
lEoinnien   zurückgeht;.     Kommt  es  zur  Eiterung,   so  wird  über  dem 
"tius  die  Haut  dünner,  nJthet  sich  und  lässt  sich  von  dem  zu  Tage 
nden    (.iemenge    von    Eiter   und   zerfliessenden.    gummösen    Massen 
abbrechen,  wenn  nicht  das  Messer   des  Chirurgen  schon  fi-üher  die 
rErCiffnong  besorgt  hatte.     Die  Wunde  klafft,  da  das  periphere  Infiltrat 
erweichte  C^;ntrum  ziemlich  starr  ist.     Man  sieht  es  als  gelb- 
►■u.    ><peckigen  Belag   in  der  Tiefe   des  Geschwüres.     Auf  liein 
Wege    der    Ulceration    stösst   es   sich    allmälig   in    Bröckeln    oder    zu- 
I  «uuumenhäogfnden    nekrotischen   Fetzen   ab.     Starke    Unterm inirungen 
I  i^ichoen  die  Ränder   des  Geschwüres   aus,   in  dessen  Grunde  der  ent- 
»t*'  Knochen  Uegt.    Gerade  ebenso  wie  die  oberflüchlicheu  Knochen- 
«n ,    wenn    ein    gunujiöses ,    ulcerirendes    Huutgumnia    sie    erreicht, 
BOrtiliriren.    so    kommt   es   auch   im  Gefolge  dieser  schwereren,  gum- 
iiiAs«n    Periostitiden    zu    peripheren,    aasgcdehntcren    und    begrenzteren 
Krkrosen  der  Knochen. 

Der  Knochen  selbst  erkrankt  entweder  secundär  vom  Perioste 
ftus  tider  durch  primäre  Bildung  des  gummösen  Gewebes  in  den 
Murkräumon  seiner  Diploe.  Die  den  Gefa-ssen  vom  Perioste  fol- 
ßvndfn  Einsenkunge.il  des  guunnösen  Gewebes  in  die  Haversischen 
Kwirde  erweitern  sie.  Anfangs  sieht  daher  die  betreffende  Knochcn- 
"lnjrflache,  nach  7.  Volkmann's  Beschreibung,  so  aus,  als  ob  zufiillig 
'in*  grosse  Gruppe  sehr  weiter  Knothengefassmttnduugen  auf  der 
Lunmu  i'ompacta  stünde.  Mit  der  Zeit  vergrössern  si(;h  die  Löcher 
wnd  l]if>s!M-u  zusammen,  bis  eine  eingesunkene,  wie  zerfressene  Stelle 
Tiirtiegt,  in  der  eine  grössere  Anhäufung  von  Gummimasse  nistet. 
Ditne  Zerst($rung  kann  nach  der  Fluche  und  Tiefe  sich  ausbreiten,  so 
'Uks  i^hr  aiLsgedehnte  Schädelstrecken  mitgenommen  werden.  Geschieht 
ias  M>gar  von  beiilen  Seiten,  von  aussen  wie  vi^in  innen,  was  nicht 
ufigewöhniich  int,  'O  kann  der  Schädel  so  grossartig  verändert  werden, 
nriif  Heineke  itacb  einem  Präparate  der  Erlanger  Sannulung  abge- 
t.iWet  hat,  Fig.  27. 

Heineke    nennt    den   Schädel    einen    sehr    schweren,    denn    wo 

iiiüer   nur   im  Knochen    die    gummöse  Masse  sich  bildet,    ruft  sie  au 

^r•n  tirenzen  fiut'U   itssificirenden  Proce.««,  Neubildung  von  bleibendem 

Kr,.r.li.  ngcwebe.   hervor.     Die  Leisten  und  Grate.  Warzen  und  IlOgel 

'Un  den  Gräben.   Furchen  und  Gruben  au  der  inneren  und  Uu8.seren 

trtierfl&che  de«  abgebildeten  Schädels  sind  Producte  einer  solchen  Neu- 
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Osttitiii  gummös  et  proliferans*. 

bilduuf^.  welche  nicht  eine  unniiibellmre  \Virkun|L(  tles  syphilüiscbra 
Giftes  ist,  sondern  *in  demarkirender  Vorj^ug  um  die  specifisch*^  Ein- 
lagerung. 

Die  gleiche  gummöse  Neubildung,  welche  von  den  tieiassen  des 
primär  erkriinkten  Periostes  iu  den  Knochen  getragen  wiid.  entwickelt 
sich  auch  unter  zunächst  gesundem  Periostu  iui  Mark«'  der  Di|)li>e-  Die 
knöchernen  Scheidewände  und  Bftikchen  der  Spongiosa  schwinden  und  die 
mit  der  (iunnnima^uie  ei-fiillten  Alveolen  stossen  mit  einander  zusammen, 
analc^  wit-  bei  anderen  zur  Osteoporose  tÜhmnden  entzündlichen  Pro- 
cessen. Wäluen(l  an  einer  oder  Welen  Stellen  das  Qefüge  des  Kno- 
chens iu  seinem  Inneren  so  gelockert  wird,  greift  uuter  dem  Periost 
und  iu  den  nicht  von  der  gummösen  Neubildung  infiJtrirte»  Strecken 
eine  lebhafte  Knochenbildung  Platz.  Der  Knochen  im  Umkreise  und 
Über   seinem    gummös   erkrankten  Abschnitte  wird  dic-kor  and  dtchfcMr. 

Fig.  27. 


Aus  beiden  Vor^ngei],  dem  der  Einschmelzung  und  dem  der  Aii- 
bildung,  setzt  sich  die  gummöse  Ostitis  des  Schädels  zusammen.  Das 
gibt  ein  eigenthOmlich  buntes  Bild.  Wie  die  Gänge  eines  Holzwurm«» 
ziehen  sich  im  macerirton  Schädel  die  Stellen  dahin,  aus  weichten  dir 
gumnu'^e  Masse  he rausgi-f "allen  ist.  dazwischen  stehen,  wie  kämm-  od«r 
riffaitige  Erhebungen,  die  nsU'ophj tischen  Neubildungen. 

Alle  diese  so  grossurtigen  Zerstörungen  können  tihni*  Eiterung 
und  ohne  Betheiligung  der  Haut  zu  Staudt;  kommen.  Die  gummöse 
Neubildung  zerlallt,  nmcht  die  käsige  und  lettigf  Metauiorphose  durch 
und  wird  vollständig  resorbirt.  Die  Lücken,  die  sie  im  Knochen  grub. 
wenlon  von  iler  reactiven  Periostitis  und  Ostitis  freilich  nie  mehr  voll- 
ständig, über  doch  unverkennbar  getollt.  Die  über  dem  Knochen  schon 
im  Beginne  dieser  Processe  meist  haarlos  gewordene  Haut  mit  der 
Übrigen  Kopfschwarte  sinkt  bis  auf  den  Grund  der  Gruben  und  Fur- 
chen ein  und  nur  der  tastende  Finger  ttlhlt  die  oft  enormen  Uneben- 
heiten des  Schädel»,  welche  die   Kruukheit  biuterlässt. 

Oft  freilich  kommt  es  anders,  dann  nämlich,  wenn  die  Ostitis 
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Fig.  28. 


uiuaiosa  und  proliferans  sich  mit  einer  Eiterung  verbindet. 

h  hierfElr  nur  eine  excessive  Vennelirung  der  Leukocyten  im  Gunmia 

o*ler  wahrscbeinlic)ier  ein  von  aussen  o<ler  vom  Blute  hinzu];etragenea 

ifih*  irpiules  Agens  verantwortlich  gemacht  werden  mus.«,  ändorf.  uii  der 

'  (rnifj.    Mit  der  Eiterunjr  wird  die  Zerstörung  bedeutender  und 

ilir   einer   nicht   bloss  in  und  unter  der  Haut   fortschreitenden, 

Miudvm   &UL'fa    einer    in    lUe   Tiefe   zu    den    Hirnhäuten    TonIringenden, 

I»hlesni»on'feeu   Affectioii    grösser.     Die   gummösen   Infiltrate   zerfliessen 

and    werden    in    (lestalt  von    käsigen    Bröckeln    mit    dem    Eii^^r    nach 

^^^^eu  entleert.     An  einzelnen  Stellen  dringt  um  /.erl'a  11  enden   Knochen 

^^^PEit^r   durrh   seine  f^nze  Dicke.     Geschieht  dui>  iu  der  Peripherie 

^Biä  erkrunkt«u  Schädelabschnittes.  so  wird  dieser  von  seiner  ernährenden 

^'Verbindung  durch  einen  tiefen  örenzgraben  abgeHchnitten  und  stirbt  in 

totf>  ab.  So  entstehen  die  meisten  syphilitischen  Nekrosen,  die  meint 

aU  s^dc.he  an  zwei  Besonderheiten  zu  erkennen  sind.     Einmal  sind  sie 

Ml  ihrer  Oberfläche  zernagt,  wie  wurmstichig  mit  kleinen  Vertiefungen 

besetzt  und  von  perforirenden,  bis  an  die  Dura  penetrirenden  Löchern 

tonneliri.     Dem   Eiter,    der    in    den    letztenm   stagnirt,   werden  oft  die 

puUjitorischen  Himbewegnngen  mitgelheilt.    Weiter  sin«!  die  Sequester 

stellenweise  autTiillig  schwer,   hart  und  fest  wie  Elfenbein.      Die  Skle- 

ros*.    ^-ntspricht   den  Stellen,    an  welchen   die  ossificirende   Entzündung 

'  mge  der  gummösen  Inseln  imd  Zügp  schon  zu  einer  gewissen 

_L :-;^iieit  gelangt  war.    So  combiniren  sich  im  Sequester  die  Residua 

beiden  einander  durchflechtendeu  entzündlichen  Vorgänge,  welche 
^ihilitlsche  Erkrankung  des  Knochens  charakterisiren:  der  guni- 
und  der  ossiticireuden  Ent- 
xftnduii^.  Ml  dauert  gewöhnlich  Mo- 
I  lutt*-  und  dabre.  bis  durch  Eiterung 
B  und  ßninulationsbildung  der  Sequester 
F  vHöist  wird.  Zuweilen  hat  man  iliu 
I  «chon  lange  in  dem  ulcerÖs  begrenzten 
Hm  ■  _'.>n    gesehen.     Durch 

•\*r\i  ii>-n  Eiter   wird    auch 

di«  Dura  vom  Sequester  .ihgedrüngt, 
DJLiie  das»  aber  die  Ansammlung  zwi- 
schen ihr  und  ihm  eine  bedeut4'ndf 
»ird .  denn  du rch  die  iylkken  im 
S«iuester  hat  der  Eiter  die  Möglich- 
bit, n»-h  au.ssen  zu  dringen.  Die 
Dar»  selbst  aber  wird  dicker  und 
neht  «ich  in  sich  zusammen,  so  das.s 
«r  nicht  nnr  unter  dem  Sequester, 
•mdom  auch  noch  weit  Ober  seine 
^n-uzfU  hinaus  vom  Schädel  absteht. 
Mitunter  kann  man  nach  Entfernung 
liü    Sequesters     ins    Onvum     cranii 

bneidsr-hi-n .    ja   zwischen    Dura    und    Knochen   einen    Finger   stecken. 

^i-t^n  d«*r  Stf|ues(4*r  endlich  ausgestossen  oder  ausgezogt-n  worden  ist, 

n  gn>sser  Defect   zurück,    dessen  kuöchernc  Orenzen  wallartig 

-       rfeD    und    zerklüftet   sind  wie  Berg   und  Thal   neben  einander. 

i      vihr»ad    in    weiterem    Umfange    die    weJIenl^ruiige    Gestaltung    der 
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Syphilitiscl)«'  Nfkroaen  und  Hyperoitonen. 


Knoclienobei'tliicbtf  die  hier  abji^elaufeue  Ostitis  fj^uiuniosa  verrtith. 
vorsteheude,   gleichfalls  Heiiieke's    Bearbeitung   der  Kmnklioiten 
Kopfes    in    ik'r  Beutsidien  Chirurgie    mitnummeDe  AbbüduDg,    Fig. 
gibt  da-s  aufs  unischniilichste  wieder. 

Im  Grunde  des  Defettts  liegt  die  verdickte,  harte  Hirnhaut  und 
hie  und  da  auf  ihr  eine  neugebildete  düuue  Riioehenlauiidlc. 

Wie  übemll  am  Körper,  so  beobachtet  man  nuch  gelegruttich 
am  Schädel,  dass  die  tardive  syphilitische  Erkrankung,  zumal  wenn 
sie  in  Ulcerafcionen  ausgeht,  nicht  auf  ein  Gewebe  und  ein  Organ  der 
betreffenden  Körpergegeud  sith  beschränkt,  sondern  eine  regionäre 
ist,  d.  h.  alle  Ciebible  der  betrettenden  Gegend  »ergreift  uud  durckdriugt. 
Nichts  ist  häufiger.  uLs  dass  unter  serpiginöseii  Geschwüren  der  Haut 
des  Kinnes  der  Unterkiefer  infolge  einer  gummösen  Ostitis  sich  ver- 
dickt uud  weitere  Gummafce  am  Fleische  dos  Genioglossus  und  Mylo- 
hyoideus, sowie  tiefe  ulcerirende  Furchen  im  vorderen  Zunge  nahschnitte 
entstehen.  Kbenso  folgt  auf  die.  in  Nieren-  oder  Uufeisenform  an- 
geordneten Geschwüre  tU'r  Kopfsi  hwarte.  die  gummöse  Periostitis  und 
Ostitis  dos  Schädels,  die  Pachyraeningitis  mit  ihren  Syphilombildungeu, 
die  bis  ins  Hirn  dringen,  oder  bald  verbreitete  syphilitische  Arterins- 
entzilndungen,  bald  distincte  um!  flächenhafte  Degenerationen  im  Ge- 
folge haben.  Nach  jahrelangeui  Verlaufe  machen  die  ulceröseu  Formen, 
entweder  durch  die  sich  immer  mehj-  steigcnide  Kachexie,  oder  durch 
das  eben  erwähnt«!  Uebergreifcn  aufs  Hirn,  dem  Leben  der  Kranken  ein 
Knde.  Der  Kräfteverfall  und  die  Gonsumtionserscheinungen  schreiten 
bei  frühzeitiger  Eutwickelung  von  amyloider  Niereuerkrankung  und 
amyloider  Degeneration  der  Danngelässe  rascher  vorwärts. 

Die  nirht*Mtrigen  syphilitisrhen  Osiitideii  iler  grossen  Extrenntuten- 
knochen  bringen  oft  gewaltige  KumhentuMibilclungen,  die  syphihtimdien 
Hyperostosen,  hervor.  Hier  heri-scht  die  Pi-olifenitiou  so  vor.  dass  die 
gummösen  Einlagerungen  winzig  uud  verschwindend  ihr  gegenüber 
erscheinen.  Dieser  Form  felilt  die  entsprechende  Veränderung  dw 
Schädelkuoclien.  Zwar  hat  man  viel  von  s^1lhiIitischcn  Hypcrostoseo 
auch  des  Schädels  gesprochen.  A.lleiu  wie  der  isoHrte  Tophus  /.u  Un- 
recht als  Exostose  in  Ansprueh  genommen  worden  ist.  so  hen>.cheu 
auch  in  den  dilfusen  Verdickungen  um  gummös  erkrankte  Knochenstellen 
die  Erweichung  und  der  Zerfall  vor.  Das  Vergehen  ttbcrtriift  das 
Werden.  Zwischen  den  B^fulen,  Buckeln.  Stacheln  und  Spitzen,  die 
auf  der  äusseren  wie  inneren  Knochenfläche  sich  erheben,  liegen  breite 
Furchen  und  Mulden.  Die  gleichmässige  Schwellung  ist  meist  nur 
l*roduct  einer  frithen  Periostitis  und  dann  mehr  prall -cdastisch  uU 
knochenharte  Schon  in  seinem  Geschwulstwerke  hent  Virchow  her- 
vor, dn-ss  die  Syphilis  nicht  besondere  Fornien  der  Hyperostosen  hervor- 
bringt und  die  partiellen  Hyperostosen  der  Schädel-  und  Gesicht^- 
knochen.  deren  lehrreiche  Beschreibungen  er  zusamnioD^t^llt,  nicht  auf 
diese  Krankheit  zu  beziehen  sind.  Nach  den  Angaben  der  Autoren 
iflt  ftlr  ihr«  Entstehung  viel  häufiger  da.s  traumatische  Moment  xa 
betonen. 

Seit  Fallopia  zuentt  die  geschildei'ten  Veränderungen  aiu  SchUdeJ 
auf  die  Oberstjindene  Grosse  veröle  bezogen  hat.  sind  auch  für  ihre  Be- 
handlung die  specilis<-hen  antisyphilitisrhen  Mittel  verordnet  und  ge* 
bnnicbt  worden.    Arn  augenfälligsten  ist  die  Wirkung  des  Quecksilben 
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\>ri  den  frOfa  entstehenden  periostuleu  ÄuHagerungen,  aber  auch  iu  den 
schwersten  Formen  feiert  die  Trias  Mercur,  Jod  und  Holztriiuke  Ihre 
Triumphe. 

Neben  diesen  f^ebllhrt  diT  chirurgisrlien  lioi^altberapie  eine 
tmmer  weitere  Anwendung.     Kinc  frische  acut«  Anschwellung  des  Peri- 
osts   im  Frühstadiuin  der  Syi)hilis  werden  wir   nicht  anrühren,   da  sie 
ausnahmslos  unter  der  allgemeinen  Behuudluug  zurückgeht.    Das  Object 
unsem*  ThÜtigkeit  ist   das  Guminn   der  Spatsyphilis.     Das  vereinzelt« 
ui  Stirn-  und  Seitenwandheinen  thuii  wir  gut.  sowie  es  deutlich  fluc- 
tuirt    und    nicht   in    S — 10  Tagen    untiT  der  speiifischen,    aUgemeinen 
Kur   deutlich    kleiner  geworden  und  zusammengesuuken  ist,    zu  öffnen 
nu^zuknitzen  bis  in  den  Knochen   hinein.     Die  Wunde   halte  ich 
ifffen,  indem  ich  sie  wahrend  der  ersten  48  Stunden  mit  fest  ftn- 
ond  eiogedrfickter  Jodofornigiue  tainponire.    Dann  habe  ich  meist  mit 
ÜDguentum  cinerenni  verhiinilen,    d.  h.  ein  Biuischchen    mit.  der  Salbe 
Iw^rirhener  Gaze  so  in  die  Wundhöhle  gesteckt,  dass  ihre  Wandungen 
fiberall  mit  dem  Mittel   iu  Berührung  kamen.     Schnell  »chiessen  gut« 
Granulatioaen  auf»  nur  selten  kommt  es  vor.   dass  der  Grund  »peckig 
wird  und  die  Unterminining  der  Uändcr  forti^chreitet.    Dann  haben  wir 
so  wii*  bei  der  eitrigen,  gummöstm  Ostitis  grösserer  Schätlelnbsi-hnitte  ku 
Terffchren,    Es  ist  mir  oft  vorgekommen,  diiss  der  Tophus.  namentlich 
onter  Jodkaligebrauche,  nicht  nur  weicher,  sondern  auch  grösser  wurde; 
öffnete  ich  ihn  dünn  und  schabt.«  so  genau  als  gründlich  alle  erkrankten 
weichen  und  harten  Gewebsstellen  fort,  ohne  die  ullgemeine  Behandlung 
mit  dem  gleichen  Mittt^I  auszusetzen,  so  folgte«  eine  schnellt*  Vemarhung 
dfr  ftperutioiLswunde. 

Die  dilfuse,  gumjUL>t>e,  nicht  eiternde  Ostitis  des  Schädels  ist  nur 
nüt  den  allgemeinen  Mitteln  zu  behandeln.  Hier  handelt  es  »ich  ja 
aacb  nicht  um  erweichte  Stellen,  oder  fluctuirende  Ansammlungen 
lerfloasener  Gummamassen.  Oertiich  kann  man  kaum  mehr  thun.  aU 
diu  Rlhlbar  erkrankte  Schä'lelparthie  mit  einem  Quecksilberpfluster  zu 
bedecken,  wozu  sich  das  Uuna'sche  graue  MuUpHaster  am  besten 
feignet.  Vorher  mtlssen  die  Haare  gut  fortrasirt  sein.  Alle  2 — 3  Tage 
int  ihw  Pflaster  zu  wechseln  und  das,  was  von  ihm  noch  der  Haut 
anhiiflet.  mit  Aether  ibrtzu waschen,  schon  damit  die  nachgewachsenen 
Hure  mit  dem  Busirhobel  entfernt  werden  können.  Die  kleine  Mäh- 
oiaschine  hat  vor  dem  Kasirmesser  den  Vorzug,  die  Haut  nicht  zu 
terletzen  und  weniger  zu  reizen.  Ist  die  Maut  nicht  geröthet,  so 
«riMerhnlt  nian  die  Applicatirm  de.s  Pflasters,  im  entgegengesetzten 
falte  bringt  man  zunädi^t  das  Ekzem  zur  Heilung. 

Die  gummöse,  eitrige  KntzUndung  ist  durchaus  chirur- 
fiich  in  Angriff  zu  nehmen,  denn  die  Eiterung  wird  wesentlich 
tlon.b  grössere  und  kleinei-e  Nekrosen  inmitten  der  mit  zähen  oder 
^  erweichten  Gummimassen  erfüllten  SchU.de lp»rt hie  unterhalten.  Eine 
B  Terdienstliche  Zusammensi4.dlung  Wallet*»  zeigt,  dass  au.s.ser  den  all- 
iremeinen  Gefahren  des  nekrotisirenden  Stadiums  —  der  Phthise  und 
fler  amrloiden  Nierenaffection  —  auch  Hie  örtlichen  nicht  zu  unter- 
schätzen sind.  Es  starben  von  4'»  hierher  gehörigen  Kranken  —  wenn 
nun  r(m  ö  TodesräUen  an  intercurrirenden  Erkrankungen  (Variola,  Peri- 
tunitis,  Plfuropneunionie)  absieht  —  19  &n  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Krankheit  und  zwar  1  an  einem  Erysipel  und  4  an  erschöpfender 
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Oerüidie,  oMrorguche  Bebondlazig. 


Eitenin^,  dagegen  14  an  HirnaftVctinnen:  Hirudruck.  Encephalitis  ui 
UimabsceRsen.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  sich  rechtfertigen  lUsst, 
den  chirurgischen  Eingriffen  su  lange  zu  warten,  bis  Himerscheinung 
lEur  Trepanation  und  zum  Aufsuchen  des  Gumma  oder  Eiterherdes  Ü 
Hirne  ndtliigen.  Eine  hartnäckige  Eiterung  und  die  sieht-  und 
bare  Nckrosf;  im  Grunde  der  FLstelgänge  und  Geschwüre  iudiciri 
operatives  Vurgehen.  Das  syphilitische  Knochengeschwllr  ist  eben 
zu  bebandeln  wie  die  nieren-  und  hufeisenförmigen  GeschwQre 
Haut.  Dass  das  bis  jetzt  nur  selten  geschehen  ist,  hat  in  zwei  Elj 
fahrungen  seinen  Grund.  Einmal  in  den  TodesnilK'n  nach  Entferut 
grösserer  syphilitisi-ber  Sequester,  einer  Entfernung,  die  nicht  so  ein 
fach  ist,  als  es  scheint.  Ueber  den  demarkirenden  Geschwl\rsgral 
reichen  oft  dicke  und  harte  Knochenspangen  bis  an  die  Mitte 
nekrotischen  Stelle,  wie  ihn  fesselnde  Klammem,  die  durchmei*isel 
oder  durchbrochen  werden  müssen,  um  das  abgestorbene  Knochenstück 
bi.*wugen  zu  können.  Dazu  kommen  feste  Adhäsionen  des  Sequesters 
mit  der  Dura,  deren  Dur  ehre  issung  bei  seinem  Aufheben  bis  durch 
die  Dura  sich  fortsetzen  und  die  weiche  Hirnhaut  mit  dem  Eiter  im 
Geschwüre  in  Berührung  bringen  kann.  Weiter,  im  Gegensatze  hierzu 
die  oft  erhobene  Thatsache.  da^i-s  ein  nekrotisch  erscheinendes  Schädel- 
stück nach  einer,  längere  Zeit  tbi-tgesetzten .  allgemeinen  Behandlung 
auf  einmal  so  von  üppigen  und  rothcn  Granulationen  durchwachsen 
wurde,  dass  es  der  HeUung  keine  Schwierigkeiten  mehr  bereitete.  Was 
verloren  schien ,  hatte  noch  Leben  und  Froliferations vermögen.  Es 
ist  daher  richtig,  wenn  man  Patienten  mit  syphilitischen  Haut-  und 
Kuochengeschwüren  über  einer  gnlsserer  Schüdelparthie  zu  behandeln 
hat,  mit  den  Schmier-  und  Jookuren  den  Anfang  zu  machen,  abei^ 
doch  auch  nicht  zu  lange  zu  warten,  bis  man  durch  Spaltungen  d^ 
Fi»belgänge  und  untermiuirt«*n  Hautränder  sich  die  eiternde  Knöchel) 
stelle  btosslegt  und  dann  oberflächlich  mit  dem  Löffel  sie  glatt  krat: 
Der  Löffel  kann  wegen  der  elfenbeinharten  Stellen  im  kranken  Gebie 
vortheilhaft  von  einer  breiten,  schief  aufgesagten  Fraise  ersetxt  werd 
Tiefer,  als  der  Knochen  erkrankt  ist.  bniucht  man  auf  keinen  P»U 
gehen,  zumal  man  die  Erfahrung  machen  wird,  dass  es  oft  genfl 
nur  die  oberflächlichen,  bienenwabeniormig  arrodirten  Knochenla 
fortzuschabeu ,  um  die  bis  dahin  vergeblich  erwartete  Verbesser 
der  Geschwür-  und  EiterverhäUnisse  zu  eivJelen.  Mit  Reclit  sie 
Hofmeister  in  der  Sklerose  des  Knochens  im  Umfange  der  Sequest 
nicht  bloss  die  Ursache  der  verzögerten  Lösung,  sondern  auch  die  da 
progressiven  Verbreitung  der  Eiterung,  da  die  sklerotischen  Zwiwhe 
lagen  geradezu  absperrend  wirken.  So  würde  es  sich  erklären,  da 
die  bloss  oberHiU'hliche  Abtragtmg  der  erkrankten  Knochenlame  IIa 
den  Charakter  des  Pro<"esses  vortheilhaft  beeinflusst.  Auch  hier  loss^ 
wir  der  anfiin^licheii  Bedeckung  mit  Judoformgaze  das  sj)ätere  Ve 
binden  mit  grauer  Salbe  folgen. 

Die  Extroction  umfangreicher  Seque.ster  soll   umn  nicht  zu  \a 
aufschieben.     Ein  liingsuuu's  und  vorsichtiges  Oporiren  überwindet  dj 
l>est*heuden   Schwierigkeiten    und    drohenden  Gefahren,    unter  welcha 
die    Neigung   der   nekrotisirenden    Entzündung,    im    ünifunge    de^i 
questers  fortzuschreiten,  nicht  unenvähnt  bleiben  soll.    Der  Entschlt: 
hier   sehr   grosse  Knochenstücke.,   ilas   halbe  Frontale   z.  B.    und  no 
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le  Her  angrenzenden  PanetHliu.  vregzunehmen  und  dadurch  enomio 
fecte  im  knöchernen  Schädcldacbe  zu  schaffen,  wird  einigerman-ssen 
ph  die  Erf»hrungen  über  dip  Regeneration  des  Knochens  nach  diesen 
iperaHonen.  Ton  der  Willemor,  Göz  und  Hofmeister  überraschende 
^"  piele  bringen,  frleiehtert.  Einem  ITjührigen  Mädchen  war  durch 
pi|ut.*sU'rextraclion  ein  Detect  von  150  ncni  im  Stimbeint'  rnt- 
nden,  der  in  10  Jahren  fast  verschwunden,  höchstens  noch  4  i]*m 
war.  Es  ist  wahrscheinlich,  zum»)  nach  den  mikroskopischen 
Jntersnrhimgen  Hofnieister's,  dass,  wie  bei  der  analogen,  wenn  auch 
nen  ErfHllung  traumatischer  Schädeldet'ecte»  die  Dura  den  Haupt- 
eil  an  der  Knücbenproiluction  hat. 


e)  Die  Tuberculose  des  Sch&dels. 


Die  Tuberculose  der  Knochen  des  Schädeldaches  ist  nicht 
üelt^n,   abi   fiilher    nngenummen    wurde.      Seit   v.   Volkniann    ihr 
pische»*  Bild  gezeichnet  hat,  ist  ihr  eine  regere  Aufmerksamkeit  der 
[l'hinirgen  zu  Theil  geworden.     Wir   unterscheiden   die  Tuberculose 
Wer  flachen    Schadelknochen    und   die   des  Processus  mastoi- 
fdeufi.      Da   letztere    in    vielen  Stücken    den    Eiterungen   in  den  Zeilen 
tiud  dem  Antrum  dps  Fort^atÄes.  sowie  deren  Verbreitung« weise  inner- 
hmlb  der  Schade  Ihöhle  gleicht,  gehört  ihre  Erörterung  in  das  Clebic^t  der 
'»hreokrankheiten.     Uns   hat   also    bloss  die  Tuberculose  des  Schädel- 
tlarhes    zu    beschäftigen.      Sie    ist    entweder    eine   räumlich   begrenzte 
Knochenerkmukuüg.    oder  eine  weit  in   der    DiploP,    sowie    zwischen 
Perifwt  und  Knochen,  oder  Dura  und  Kniu-hen  sich  ausdehnende  Bildung 
tttberculösen.  frOh  verkäsenden  Gewebes.     Die  rircuniscripte  Tuber- 
Rfllose   befällt  meist   nur  an  einer  Stelle  den  Schädel,   indessen  habe 
•telbst  sieben  und  Israel  fünf  in  gleicher  Weise  erkrankte  Herde 
Kopfe   eines   Kindes   zu   behandeln   gehabt.      Menard   zählt«  am 
idel  eines  Kiniles  sogar  29  tubereulöse  Renle.    Dabei  ist  es  Kegel, 
,d»!W  nirht    bloss    der   Sehiidel    Sity,    der   Krankheit    ist,    sondern    auch 
Knochen    und    ebenso   die    Haut    und   die   Lymphdrüsen  leiden. 
bi  3  von  Israel's  4  Patienten    handelte   es  sich   um    eine  weit  ver- 
breitete, allgemeine  Tuberculose.     Der  4.  zeigte  neben  multiplen,  tiiber- 
rtiWWu    Herden    des    Schädeldaches   die   Corabiuation    mit  Tui)ercu!ose 
4*»  Felsenbeines.     Tuberculose  Affectioueu  anderer  Knocheu  suche  mnn 
UD  Augenhöhlenrande    sowie    im  Körper  und    im    Schläfefortsatzc   des 
Jtfcbbeines.     Hier  finden  «ich  oft  eine  oder  mehrere  Fisteln,  aus  denen 
«D  dünnflüssiger    Eiter  sickert   und    in    deren    ffninde    die  Sonde   auf 
^aheo  Knochen  stösst. 

Sehr  wahrscheinlich  beginnt  die  Schädeltuberculose.  besonders  die 
iircunixrripte.  im  Marke  der  dipluPtJscheu  I{äuiue,  wo  zuerst  die  ein- 
leitende Wuthening  an  den  GelUssen  und  die  Bildung  der  Hiesenzellen 
rith  ToUzieht.  Nun  folgt  der  Process  der  VerkiLsung  und  der  Eiterung, 
niv     V  '  ;  j  der  tuberculös  inBltrirten  Kmichrnlamellen.   t'harak- 

trr;  letztere   gewöhiJich    durch    die    ganze    Dieke    des 

^kädrU  reiche«,  so  dftss  innen  die  Dura,  nassen  dns  Periost  vom  denuir- 
kirendm  Eiter  abgehoben  werden.  Dadurch  ist  an  der  nekrotischen 
Stelle  der  ScJiädel  perfnrirt,  ein  Umstand,  der  v.  Volkniann  veranlasst 
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hat  dit  tümttkhrii  &U  perfortrendi*  Tuberculose  der  Knocb 
des  Schädrls  MtfiuiflUiri'n.  KüiiLsch  stellt  diese  sich  untir  drm  Bl 
eint«  kalt*n  Ahse^ases,  vorwiej^eud  auf  dem  Stini-  und  Scbeitelhet 
dar.  Der  Ab^r^ss  ist  oft  recht  gross,  immer  schlaff  und  von  blaurotfa 
Terfärht^r  Haut  Qbcno^en.  Ungleich  seltener  kommt  es  nicht  zur 
£iteruug.  sondern  bloss  zur  Bildung  eiiios  fungiisen  oilcr  tuber- 
culösen  Oniuuliitiiiii'^g^'w^bes  uuter  dem  verdickten  Periost  und  in  einer 
»eicliteii  Urub*'  der  Scbädelobertläche.  Dumi  gleicbt  die  empfind  liehe, 
amschriebene  und  pseudofluctuirende  Geschwulst  am  Schädel  genau 
einem  syphilitischen  Gumma,  nur  dass  sie  gewöhnlich  grffswr  ist  und 
ihre  Hautderke  sich  früh  schon  rüthet.  So  nahe  es  liegt,  auch  wegen 
der  «piUereu,  pert'orinMiden  Nekrose  die  Affection  fUr  eine  syphilitisehi* 
zu  halteu .  ^t>  ist  im  gegebenen  Falle  die  Unterscheidung  nur  Iwi 
einem,  durch  aussergewShnlich  weite  und  deutliche  Fluctuation  auf  seiner 
Hohe,  ausgezeichneten  Topbus  schwierig,  eine  Beschaffenheit,  «lie  das 
|«nostuIe  Uumma  nur  selten  zeigt.  Da  die  Tuberculose  den  kiud- 
n.  die  Syphilis  den  erwachsenen  .Jahren  augehört,  muss  mehr  als 
au.Si>ergewobnliches  Vorkommniss  iiüthig  sein,  um  imser  ärztliches 
rrtheil  zu  trüben.  Nach  Spaltnug  lies  Abscesses  Hiesst  ein  dünner,  an 
Bsückeln  reicher  Kiter  aus,  oder  erscheint  ein  Conglomerat  schwammiger, 
«oa  käsigen  Massen  durchseUter  Granulationen.  Wird  nun,  wie  or- 
iwderlit'h.  die  Abscesshöhle  ausgekratzt  oder  ausgewischt,  so  sieht  man 
Ür  fcnnke  Stelle  im  Kuuchen.  Sie  ist  opak  weiss  oder  mattgruu  und 
imaA  gleich  al»  ein  erbsen-  bis  bohnengrosser  Sequester  mit  zackiger 
Ikanrcationszüne  in  seiner  Umgebung  erkannt.  Der  Eiter,  welcher  in 
ächtbar  ist,  puUirt,  zum  Zeichen  der  Schädel  Perforation.  Leicht 
■nt  einem  Elevatoriuni  oder  dem  schurfeu  Löffel  im  Gegensatze 
«Uitischcn  der  tuberculose  Sequester  herausgeholt  werden,  daim 
i  Eiter  oder  käsigen  Massen  und  zerfallenden  Granulationen 
£e  Dura  bloss.  In  einigen  Füllen  fehlt  der  Se<juester  oder 
durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens.  In  anderen  wieder 
feine,  mit  tuberculösem  Eiter  erfüllte  Oeffung  im  Schädel, 
darcb  dcssi^n  ganze  Dicke  bis  an  die  harte  Hirnhaut  reicht. 
^^^ih  faU*  üi  einer  vierten  Kategorie  die  Sequesterbildung  ebenso 
^  IWiönUion,  nur  eine  beschränkte  und  ohcrHächliche  Stelle  an 
~  adiesot  von  der  Käsemasse,  die  ebenfalls  bloss  in  geringer 
einige  diploetisi-be  Maschen  fUUt,  durchwach»«n. 

unter  dem  Periost  gross,  so  reicht  rÜe  tuberculiJs« 

«Bcb  noch   weit   von   der  TnnenHüche  des  Schädels  in  die 

öes  nekrotischen  IJerdes  im  Knnchcn.   Diese  Fälle  biK 

fur    infiUrirten    Tuberculose    grösserer    A 

JJ^g^^idelilaches.    In  weiter  Strecke  sind  die  Ma.sche; 

•m^  TOD  käsigen  Massen  ertltlU  und  immer  ist  unter  den 

^^Zlf^egnienten  »üe  Dura  vom  Knochen  ilurch  blaiirothe, 

^^^  bald  mehr  bröcklige  linmiilalioiien  in  weitem  Um- 

Pie    Äusseren   Weichtheile    pflegen    an    melireren 

und   Sitz   v<m  Fistelöffuungen  zu  sein,   die  auf 

I  fuhren  und  durch  grosse  Hartnäckigkeit,  sowie 

iijen  ausgezeichnet  sind. 

4k  rircum!«cripten  Ostitis  tuberculosa  dex  Schädels 
^ivser  als  die  der  diffusen,   aber  auch  sie  hängt 


) 
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und   gar   davon   ab,    wie  viele  andere  K  Silierst  eilen   und  Oi^fune 
Patienten  gleichzeitig    tuborculüs    erkrunkt    sind.     Cleiueu  hat  in 
einer  Dissertation  Ober  Iti  von  K5uig  behandelte  und  jahrelang  nach- 
her beobftchtek  Fälle  berichtet.     Von   12  Kranken,   welche  schon  zur 
il  der  Operution  anderweitige  Tubt?n;ulose  Imtten,   waren  nach  wenig 
lobren  si-bon  ft  gestorben .    1    wuiii'rer  erhij^    eiiHT   eilriifen   Meningitis 
und  2  sind  nach   10  Jahren  noch  am  Leben  gewesen.    Von  ileii  4  nur 
^axn  Schädel  Aificirten  starb  l  an  einer,  von  der  Schädelerkrankung  ans- 
ehenden Miliartiiberculosie  uüd  l  an  einer  anderweitigen  intercurrirenden 
lieit,  so  dass  el>enfall.s  '2  gesund  wurden  und  blieben. 
Die    Gefahren    laug    dauernder    ricerationtin,    progressiver    Ver- 
[breitung  der  Tuberculose  in  und  unter  dem  Knochen,  sowie  einer  jeder- 
eit   inöglichen   meoingi tischen   Comphcation    oder  Abscessbildung    iut 
□e    rechtfertigen    selbst     ausgedehnte     chirurgische    Kingriffe, 
liehen  wir    doch    auch    sonst,    um  der  Kntwickelung  einer  generellen 
[Tuberculose  Kuvorzukouiiuen,  die  bestehende,  priuiare  Erkrankung  ans 
» deoi  Körper  zu  schzifien.    Es  ist  also  ein  Abscess  oder  ein  tuber- 
iculöt^es    Granuloui    am    Schädel    breit    zu    spalten    und    die 
tAbscetshöhle  auf  das  sorgfältigste  mit  dem  scharfen  Löffel 
flB  reinigen.      Findet    man    den    durch   die  ganze  Dicke  oder  nur  in 
«ine  gewisse  Tiefe  reichenden  Sequester,  so  ist  er,  wenn  nöthlg.  durch 
einzelne  Melsselschlägp  zu  lockern  und  zu  entfernen,  damit   in  gleiclifr 
Exactheit.  wie  unter  dem  Periost,  auch  über  der  Dura  die  iuheivulösen, 
buchen  oder  alten  Anbildungen  fortgekratzt  werden  können.    Zu  diesem 
Zwecke  kann  es  nothwendig  werden,   StUcki*  vom   Rande  der  Pertnm- 
tiontHtellc    fortzukneifen,    um   besser  die  Verbreitung  der  tuberculöseu 
sen  an  der  Innentiäclie   übersehen   und    ihre  Grenzt-n    eireichen   zu 
Den,     Dann   wird    die   ganze    Höhle    mit  Jodoformgaze    getUllt  und 
di«*er  Tampon  mehrere  Tage  liegen  gelassen.    Zeigen  sich  nach  seiner 
Eutfemung   gute   Granulationen,   so  wird  die  Haut  Ober  den  Sidiäfiel- 
4«fect  gebreitet  und  durch  den  gewöhnlichen  Verband,  ohne  Secundär- 
in  ihrer  Stellung  erhalten.     Der  Wundspalt  soll   einigermaassen 
Bend   l>lciben,    damit  über  der  Dura   nntl   unter  dem  Kuuchen  sich 
mcht  WundproHucte  ansammeln. 

Ich  habe  es  erlebt  und  zwar  Jiu  dem  schon  oben  erwähnten 
Knak-n,  dass  an  allen  sieben  ätellen,  au  welchen  ich  bis  auf  die  Dura  mit 
(lern  .^u.'i.vchaben  de«  tnberculcis  erkrankten  Knochens  und  der  Knt- 
fcroung  der  perforirenden  Secjuester  vorgedrungen  war.  sUmnitliche 
Tri'|>nnatifinslöcken  sehuell  um!  glatt  heilten.  .la  nor-h  iiudir,  au  allen 
uel«:n  Lücken  war  ein  vollständiger,  knöcherner  Verschluss  eingetreten. 
Der  Knabe  kam  5  oder  6  Jalire  später  in  die  Klinik,  um  sich  eine 
culös  erkrankte  D]*üse  am  Halse  exstirpiren  zu  lassen.  Die  I^tellen, 
t  welchen  ich  seinen  S<'hädei  eriitfnet  hatte,  waren  nur  an  den  linearen 
and  beweglichen,  weissen  Hautnarben  noch  kenntlich,  sonst  spurlos 
mit  Knochenueubildmig  ertUllt.  Ich  muss  diese  compietc  Erllllluug  der 
LOckeii,  die  auch  Israel  beobacht-ot  hat,  geradezu  als  eine  Besoniler- 
beit  der  rircumscripten  Schädel  tuberculose  ansprechen.  Ein  weiterer 
Pill  gibt  mir  dazu  ein  Recht.  Er  betritfl  einen  5jährigen  Knaben 
mit  einer  weichen.  eliLstischen  Geschwul.st  au  der  Sthnppe  des  Schläfe- 
beinett,  die  ich  für  ein  tuberculöses  Granulom  hielt  und  spaltete. 
Sie  barg  nur  s^>ärliche  Granulationen,  aber  mitten  in  ihnen  eine  dreh- 
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nmie.  etwa  1,5  cm  im  Durchmesser  haltende  Knochenscheibe  mit  z^r- 
■i^n  Kändem  und  käsigen  InfiUruien  in  ihn;r  DiploS.  Deutlich  war 
3ttv  äussere  Fläc'ht*  nU  die  Oherfläche  der  Exterua  und  ihre  innere  als 
£e  der  Tftbula  interna  zu  recognosciren.  Ich  entfernte  sie  und  sucht* 
iMch  der  Lücke  im  Schädel,  uns  Her  sie  die  Granulationen  berauA* 
flfesdioben  zu  haben  schienen.  Rine  solche  fand  sich  nicht,  Her  SeUäde) 
war  ToUkouiraen  geschlossen  und  int-act,  unter  seinem,  durch  die  Granu* 
liriwirn  abgehobenen  Periost  glutt  und  heil.  Es  muss  also,  nach 
Bfasmation  des  Sequesters,  die  ohne  Eiterung  sich  vollzogen  hatte,  diif 
fcHariraide  Locke  im  Schädel  mit  neugebildetem  Knochen  schr)n  jw 
«äer  Zeit  gefüllt  worden  sein,  in  welcher  ihr  noch  der  St-quester  iin- 

0iat  auflag. 

Nklit  immer  ust  die  Heilung  nach  dem  chirurgischen  Eingriffe 
«W  n^e^  auch  lüer  ist  der  Ansrhluss  von  Hecidiven.  bleibender 
OBitar  riceration  und  immer  neuer  Fistelhildungen  oft  genug  beobachtet 
■■Jl»  Solche  Ilecrudescenzen  zwingen  zu  neuen  Eingriffen  und 
viederiioUen  Ausschnbungen.  mit  denen  nnui  nicht  all/u  lange  /.ngt-ru 
9iA.  da  sie  jedenfalls  mehr  leisten,  als  da.s  Warten  auf  die  allgemeii 
Kräftigung  der  tuberculösen  Patienten.  ] 

Grenzen  sind  der  Entfernung  diffus  und  weit  mit  TuberkeJ 
aiss«e   erfüllter    Schädel  abschnitte,    durch    Hie    Ausdehnung    dti_ 
Kraaklieit  an  den  meist  elenden  und  anämischen  und  deswegen  gegen 
den  nntenneidlichen  Blutverlust  ganz  besonders  empßndlichen  Patient« 
oMQrfKD.    König  berichtet,  dass,  nach  Entfernung  eines  sehr  grosM 
§a^^  vom    Hinterhauptbeine,    er  wegen  Her  Ausdehnung  dos  intra 
cranielien.   zwischen   Dura   und  Knochen   sich   hinziehenden  Infiltrat* 
fon  der  Entfernung  alh's  Erkriinkten   absehen   und  liie  Operation  ur 
«dlendet    lassen   miisst*.      Ich    habe   iu    der    zweiten    Auflage    nieir 
Airurgischeu    Behnndlung    von    Himkraukheiten    die    Kranken- 
Stetion  «igeschichte  eines  mit  meinem  i'o liegen  Trautraann  gemeinsa 
Lrhandelten  Pntienteu  wiedergegeben,   bei   dem  es  durcb  Fortkriech«)^ 
Aar  Affection  vom  Ohre  bis  über  die  Mittellinie  der  Squama  occipitalis 
l^nsgefthrlicheu  Complicationeii:  Thrombose  des  Sinus  tran-sver«ti» 
«a  sttbduraler  Eiterung,  gekommen  war.  ^ 

f)  Die  acnte  OBteomyelitia  der  Sobadelknoch«n. 


TN 

rkenn« 


■Mftcnt«-'  Osteomyelitis  des  Kindes-  und  JlingHngsalter 

l^M  Ki^hwnkncM^iien  längst  schon   und  gut  bekannt,  ali 

^^T^  tdtttten  und  flachen  Knochen  beiibachien  und  i-rkenr 

^^^  l^oss  dtfU  gaben  Hie  am   Hüftbeine  und  Schultvrbln 

v"  ^fkhmnpMi  über  die,  fülsihlich  als  genuine  Poriostitid 

^^  iwdcMtftr"  Fälle.     Man  fand  Hie  angebliehe   Periostil 

sa^Ä^rttwickclt.   wo  eigentlich   gar   kein  Periost  exiatiiH 

^^it^     au  welihen  Sehnen    sich    direct    an    starke   I^ag 

1.  i||0(ifirten.      Am    Sebulterblatte    z.  B.  entwickelte 

^  lüenwds  in  di-r  Fossa  supra-  oder  int'raspinata  nder 

^tfjbich  hier  die  linkerste  und  vatlreichste  VerbinHur?g 

**       ^m  ^runter  liegenden  Knochen  besteht,  sondern  n*'** 

^^  gnjgej^n  Kort«ät/.p  der  S<*apulH,  an  ihrem  iiusse; 
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»r  inneren  Hände  und  an  dem  der  Sjiinu.  ulso  an  Sietlen^  an  welchen 
die  spongiöse  Substanz  die  grösste  Mächtigkeit  besitzt,  das  Periost  aber 
TOn  einem  derljcn.  fibrösen,  unmittelbar  in  tlen  Knochen  übergehenden 
Ckwebe.  dem  der  Sehnen-  un<l  Muskelinsertioncn,  ersetzt  ist.  Ebenso 
«mren  es  im  HUflbeine  vorzugsweise  die  l'rista  und  die  massige  All- 
ing spongiÖs^n  Gewebes  um  das  Äcetabuluiu,  wek'he  bei  den  be- 
fenden  Autopsien  in  der  Thut  die  Anfänge  der  Krankheit,  in  Uestalt 
iciTeütischer  Henie  bargen,  oder  so  tiefgieifende  Stönmgen  zeigten, 
sie.  gegenüber  den  eitrigen  Periostabhebungen,  sofort  als  iliif 
Itera^JlActiouen  in  Anspruch  genommen  werden  konnten. 

ä^akh  ('hassaignac  uns  schon  eine  Kraukeugeschichte  mit- 
iheilt,  die  zweifellos  eine»  Fall  acuter  spontaner  Osteomyelitis  der 
Scbädelknix-hen  betrißl  und  .laymes  15  ähnliche  Beobachtungen  aus 
«ler  Literatur  sammelte,  ist  der  Beweis  vom  Vorkommen  der  Krankheit 
in  den  flarben  Schädelknocheu  doch  erst  durch  Lannelonguc  geführt 
worden,  der  aus  dem  Eit«r  eines  subpericistalen  Äbscesges  in  der  Schläfe- 
jjegend  den  specifiscben  En-eger  der  Krankheit,  den  Staphylococcus 
pTogenes  aureus  züchtete,  in  einem  jQngät  publicirtcu  Falle  vermochte 
Fischer  bei  der  Section  den  Kiter  in  den  Marlaaumen  und  die  Ab' 
iiebung  der  Dura  durch  Eiter  nachzuweLsen.  Die  Schihierung 
frijinert  an  da.s  Bild,  welches  Pott  einst  tTür  die  SchUdelcontusionen 
"Utworfeu  hat.  Bei  der  damaligen  Äaschauung  über  die  Aetiologie  der 
KnUQndungeii  konnte  nur  die  Ue  waltein  Wirkung  als  solche  fUr  alles 
fditere  Ueschehen  verantwortlich  gedacht  werden,  während  wir  heute 
>'U^en,  dass  nicht  das  Blutinfiltrat,  stdbst  wenn  es  die  Maschen  der 
^pongiosa  eines  Knochens  dicht  erliillt,  Ursache  der  Nekrose  oder 
Kiteniiig  ist.  sondern  die  kleinen  Excoriutiouen  oder  Schrunden  un  der 
Kftui  diese  dadurch  verschulden,  dass  sie  ein  Thor  den  eiteren*egendeu 
Mikrol>eu  Offnen. 

Nimmt  man  mit  mir  an,  dass  die  von  Pott  als  Knochencontu- 
Moneu.  sowie  die  als  acute  Periostitis  der  Sch'ädelknochen  beschriebenen 
FiUe  alle  der  primären  Osteomyelitis  angehören,  so  ist  die  Frequenz 
*1(T  Krankheit  wohl  grösser,  als  es  nach  den  klinischen  Berichten  scheint, 
roter  27  tod  A-  v.  Bergmann  gesammelten  Krankengeschichten  von 
l^teomyelitis  der  platten  Knochen  beziehen  sich  3  auf  tlie  des  Schädels 
UD'i  unter  104  Zasamnient ragungen  von  Fröhner  9.  Von  dun  15  Fällen, 
die-Iaymes  in  .seiner  Dissertation  beschrieben,  dürften  nicht  alle  liier- 
W  gehören.  Aus  den  bctreftenden  Zusammenstellungen  geht  hervor. 
ia^  die  Krankheit  das  kindliche  Alter  entschieden  bevorzugt 

Für  jede  Osteomyelitis,  also  auch  die  des  Kopfes,  ist  es  charakte- 
ristisch, dass  sie  scheinbar  spontan  entsteht.  Indessen  mag  in 
nuntheu  Fällen  das  Eiugangsthor  des  specifischen  Krankheitserregers 
•loch  noch  zu  entdecken  sein,  so  z.  B.  ein  vorangegangener  Fnnnikel 
■xlrT  sonst  eine  circumscripte  Phlegmone,  am  Nagelbette  z.  B.,  oder  eine 
kkioc,  nicht  beachtete  Wunde  suu  Kopfe,  oder  eine  geschundene  Haut- 
5t«Ue  über  einer  imterhäutigen  Blutbeule.  Die  letetere  wird  in  den 
Schilderungen  der  Krankheit  am  häutigsten  erwähnt.  Ein  Kind  fallt 
iwf  den  Kopf  und  zieht  sich  ein  subcutanes,  umschriebenes  Extravasat 
;8rhrunden  und  Einrissen  der  deckenden  Haut  zu.  Die  Excoriationen 
läuten  äichf  die  Beule  sinkt  zusaumieii,  aber  2  oder  8  Tage  nach 
dem   Unfälle    folgt   ein   Schttttelfro«it   mit  überaus  hohem  Fieber   und 
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»neb  hier  eine  endocranielle  Complication  in  Gestalt  eines  llimabscesses 
Aer  einer  Siuusthrumbose  sich  einschaltet. 

Mit  ungemeiner  Schnelligkeit   entsteht  A\e  oft.  recht  ausgedehnte 

JcVrasf.    ein  Zeichen,    dass  nicht  die  Periostentblössuug.   sondem  die 

ttryprünglithe  Zerstörung  des  Markes  in  der  Diploe  ihre  Ursache  war. 

ehr  langsam  kommt  die  Losung  des  Sequestei*s  und  die  Bildung  seiner 

Dtxmasse  zu  Stande,    denn   mit  der  syphilitischen   und  der  trauma- 

hen  Nekrose   hat   die   osteomyelitische   den  Mangel  der  Todtenlade 

emein.     Nur   eine    massige   Verdickung   oder   zahlreiche  Ost^^ophytcn 

iCTscheinen  im  Umkreise  des  Sequesters.  Ansätze  zu  einer  Kapselbildung 

laber  nicht.      Während    im   acuten   Stadium    die  Neigung   zur  Weiter- 

Tcarbreitnng  und  zum  Uebergreifen  der  Eiterung  auf  die  endocraniellen 

Organe   unverkennbar  ist,   fehlt   sie  dem  Spätstadium.     Es  sind  Fülle 

»on  sehr    allmäliger    bis    15  Jahre    dauemiler   Lßsung    des   Sequesteif» 

hvsrhriebeu  wurden,  ohne  dass  in  der  langen  Zeit  ein  Hirnabscess  oder 

«ioe  Sinusthrouibosf    aufgt;treteii    wären.      Die    (iranulatiouen    um   das 

»^gestorbene   Schädelstilck    im   Knochen    mögen    wie   eine   schDtzende 

Barritre  gewirkt  haben. 

Die  Tnberculose  der  SchäiUdknochen  nimmt  wie  die  Osteomyelitis 
vom  Harke  der  Diplo?  ihren  Ausgang,  allein  nie  in  acuter,  sondern 
»asnahmslus  in  chronischer  Weise.  Gerade  ebenso  chronisch  entwickelt 
«eh  die  gummöse  Erkrankung  des  Knochenmarkes.  Da  die  Staphyhi- 
kokkenost*'omyelitis  stets  zu  umfangreichen  Nekrosen  ftlhrl,  kann  sie 
in  ihrem  SpUtstadium  nicht  mit  der  eng  begrenzten  perforirenden, 
»nberfu lösen  Schädelnekrose ,  soudeni  nur  mit  der  spätsyphilitischen 
Tcrwethselt  werden.  Der  acute  jVnfaug  und  die  verbältuij-smUssig  rasche 
EntM'ickelung  lier  Nekrose  geben  der  differcntiellen  Dingnose  wichtige 
Handhaben.  Desgleichen  thun  das  die  gleichzeitigen  tubertulösen  und 
syphihtischen  Affectionen  an  anderen  Körpertheilen. 

Die  Prognose  der  acuten  Osteomyelitis  des  Schädels  ist  selbst- 
wrstSndlich  eine  schlechte.  Schon  die  Höhe  des  Fiebers  und  der 
'itfhwcren  allgemeinen  Sb'lrungen  in  den  ersten  Krankheitstagen  kann 
«i*r  eine  foudroyante  Septikämie  den  Tod  bringen.  Nicht  minder  ge- 
AhrÜch  sind  die  endocraniellen  Comjilicatianeu :  die  Meningitis,  die 
^inusthrombose  mit  der  metastatischen  Pyämie  und  der,  allerdings  nur 
1-  oder  2mal  beobachtete  Hirnabscess. 

Unsere  therapeutischen  Aufgaben  sind  von  Anfang  nn  klar 
lorgezeithnete  und  recht  eingreifende.  Selbst  wenn  wir  noch  zwischen 
•1»  Diagnose  einer  Phlegmone  und  einer  Osteomyelitis  schwauken 
wUWn,  ist  die  Incisiou  doch  sicher  indicirt,  denn  sie  Ist  oft  allein  im 
Stande,  der  unheilvollen  Ausbreitung  der  Krankheit  in  das  Schädel- 
innire  Schranken  zu  setzen  und  das  get*ährliche  acute  Stadium  zu 
bwnden.  Liegt,  nach  breiter,  einfacher  oder  mehrfacher  Spaltung, 
iler  entblösste  Knochen  oÜ'en  zu  Tage,  so  muss  eine  weite  Oerthung 
durch  ihn  bis  an  die  Dura  gelegt  werden,  denn  wie  das  äussere,  so 
«t  auch  das  innere  Periost  vom  Knochen  durch  Eiter  abgehoben,  der 
ettWert  werden  und  dem  ein  freier,  stetiger  Abfluss  nach  aussen  ge- 
JUheri  werden  muss.  Erst  dann  kann  man  in  Kühe  die  Abgrenzung 
jSetjuesters  erwarten  und  hoffen,  dass  nach  der  zeitigen  Entleerung 
Eiteni  innen  und  aussen  die  Nekrose  nicht  so  weit  wie  bei  länger 
l^iitcfaender  Ansammlung  sich  ausdehnt. 


der  Oflteomjrelitü. 

ICk  te  SnnttiM  ^es  Sequesters   soll  der  Chirurg  nicht  täc, 
wartm»  als  hs  ^  Di— »■tiiinslinie^  die  Krankes  uud  Gesundes  scheid 
mch  Wattkück  magM>.    Selbst  wean   dann   uoch   festere  Verbittduni^. 
und  BrOekea  xvisfiMB  4«m  Sequester  und  seiner  Umgebung  beKteba 
•4uU  er  gfl&i|  Verden,  was  meist  wenige  Meisselschlüge  leicht  bewirb, 
werden.     Man  tum  j«  zuerst  innerhalb  des  Sequesters  an  den  Stell« 
den    Meissel   wirken    lassen,    an    welchen    man    über    die   Grenzen 
Todti'U  uud  Lebenden  nicht  sicher   ist,    woraui",    nach  Entfernung   -, 
grössten  Theiles  vom  Sequester,  mit  der  Luer'sehen  Uolilmei^iselzaiij^ 
seino  noch  stoben  gebliebeneu  Handparthieu  abgekuilTen  werden  köaoei 
Jst  der  Sequester  schon  gelöst  und  deutlich  beweglich,  so  macht  !«ei| 
Extraction  keine  Schwierigkeiten.     In  der  Deniarcationszone  steckt  id| 
ein  Elevatoriuui    unter  ihn  und  helteU  so  viel  von  seinem  Rande  ilbi 
die  Flucht   der  Umgebung,    ul.s  zu  dessen  Erfassung    mit  der  Brunl 
sehen  Sequesterzange  nothweudig  ist,  worauf  fin  Ruck  mit  der  Zao  ^ 
4m  ganze  abgestorbene  Stück    herausbeltirdert.     Sollte   der  Seques 
■  rfer  iaaeran  Tafel  sich  weiter  als  in  der  äus!?eren  aiuidebnen,  so  . 
««■  letzterer  so  viel  abzunieisseln.    als  zum  Herausziehen    erforderli^ 

Bme    classische    Schilderung    der    acuten    Periostitis 
SliMd  kat  schon  1833  Gruves  entworft;u.    aber  sie  stimmt  Zug 
Bk  mk  4en  Beobachtungen   von   primUrer  Oste^^mye litis   uud    dtlr 
^J^m  fciibtlb  nns  berechtigen,  das  selbständige  Vorkommen  der  acut 
Knocfaenhautentzündung  zu   hezweifehi,   vielmehr  sie  stet» 
[^inuug  der  Ostet^myelitis  zu  erklären.    Auch  die  ad  _ 
einer  frischen  Wunde  der  Weichtheile  des  SchädeU,  od« 
■**    Schiidelfiactur    sich    anschliessende    Vereiterung    de 
,^  ist   «me    secuudäre   Wirkung    der    Infcction.    welche    zuer 
J6t  lackvren  Bindegewehsschichlen,   oder  gar  die  weiche   Hir 
gMMft  «od  dami  erst  da.s  Periost,   dessen  Entzündung  in  de 
te  MhsM.  fortschreitenden  Phlegmone  aufgeht. 
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Angeborene  cbirurgiflcbe  Krankheiten  des  Gehinui. 


n.  Verletzungen  und  Krankheiten  des  Qehims,  seinei; 
Hüllen  und  Gefässe. 

Von  Profeasor  Dr.  E.  v.  BerffmaDD,  Berlin,  und  Profe«M>r  Dr.  R.  V,  Kr&nl| 
ZQrich,  in  Terbtndung^  mit  Privatdüc'tfnt  Dr.  Schlatter,  Zflrich,  iind  Ober« 
Dr.  P.  WieBmann.  Herisau. 

Capit«!  1. 
Angeborene  chirur^sclie  Krankheiten. 

(BearbQit«t  von  Prof.  Dr.  v.  Bergmann.) 

a)  Die  Cephalocelen. 

Die  Cephalocelen  siini  angeboreue  Geschwülste 
äusseren  Scbädelgegend,  welche  vou  Haut  Überzügen  sind ! 
und  durch  eine  Oeffnung  (Defect)  im  knöchernen  Schä(l«l* 
dache  mit  dem  Schädelinneren  in  Verbindung  stehen.  Auf  un* 
gefthr  3500 — 4000  Neugeborene  scheint  eine  Cephalnc«le  zu  kommen. 
Die  Q«9chw(ilste  sitzen  xn  f^nnz  bestimmten  Stellen  dos  Schüdeb«,  n*äffl-| 
Keh  in  der  Mittellinie,  entv.'oder  in  der  Hiuterhauptgegend,  oder  in  dcf; 
Q^ivnd  der  GlabeUa  und  Nasenwurzel;  die  letzteren  scheinen  häufiger 
«b  die  ersteren  vorzukammen.  Von  den  seltenen  an  der  Schftdd-; 
WsiBs  durch  eine  Lücke  zwischen  Keilbeinkörper  und  Siehbein   in  de 


Pig.M. 


--^^^i« 


y 


>ilmtriryThriimiiim.  hinabtretondcn  En cephalocelen  können  wir 

SV«*«^'h«>lung  mit  den  an  gleicher  Stelle  ftlhlbaren  Naso 
m  Wl  m^ich  und  hat  einmal  sogar  zu  einer  tüdtlichcn  Operation 
»i    Im  V'  haben  die  baKalen  Formen  der  Schädelbruch« 

jjm    .^vjn  \f>f^s  ;uht   auch   ein   chirurgisches   Interesse.     Difl 

^  .  ipiittlis    ist  eine  superior  oder  eine  inferior,  je 

. . :  -  iv^ler  unterhalb  der  Protuberantia  occipitalis  aus  dem 
IV  Bruchpforte  im  Knochen  communicirt  bei  der  superior 
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'nrirciffn  mit  df*r  kleinen  Fontanelle,  bei  der  inferior  mit  dem  Forainen 
OiaijrDniu.  Die  sincipitule  Ccphuloeele  i.si  eine  nasorroutale, 
J  vesQ  sie  Ober  den  Nasenbeinen  in  der  (regend  der  Glabella  zum  Vor- 
f kbeine  kommt,  eine  nasoorbitule,  wenn  sie  im  Inneren  Äugeuivinkel, 
lamieiiie  nasoetbmoidale,  wenn  sie  unter  einem  Nasenbeine  erscheint. 
[l)i*  kluiiscliK   l>Hr*it4'llnnjjf 

einer  j^irsM^^n  niisipl'rontaK-ii  y^^  gQ_ 

('«phal^Kele  gibt  die  vor- 
slfiiende  dem  V.  v.Bruus- 
»chfnAtlas(Taf.l2.Fig.2) 
flitnommenf  Abbildung 
ifig.  29 1. 

Derselben  Tal'el  ist 
nch  die  nebenstehende 
&fabddung  iFig.  30»  einer 
ijttiftituleu  unteren  CVpba- 
löctJe  fnllebui.  Die  Ge- 
«rhwiilst  war  durch  eine 
Farthe    in    zwei    Lappen 

Alle  drei  sincipitalen 
Eaopplmlocelen  verlassen 
ianh  die  borizoat«le  Sicb- 
b«Biplatte  das  Cavum  cra- 
tÖL     Die     Untersuchung 

Ufiaer  Hernien  zeigt,  dass  sie  stets  auR  einer  Seite  der  Platte  den 
Trirhter  bilden,  in  ilen  sie  sich  senken,  denn  an  ihrer  laterfllen  Peri- 
;'no  liegt  das  Stirnbein,  an  ihrer  medianen  ein  Rest  der  Siebbein- 
1  *ntf.  und  wenn  gleiihzeitig  zwei  Hernien  austreten,  ein  allerdings 
b  recht  «seltenes  Ereigniss,  trennt  sie  eine  knöcherne,  der  Oista  der 
Lamina  borizontalis  des  Etbuioidale  gehörige  Spange. 

Die  anatomischen  und  genetischen  Aerhältnisse  der  En- 
fcpbalucelon  lassen  sich  nur  rerst<*hen.  wenn  man  ihre  Analogie  mit 
ilfn  rv^ti-^cht'n  Formen  der  Spina  biHda  verfolgt  mid  sie  ebenso  als 
Wirtier  einer  Reihe  von  Defecten  im  Schädel  betrachtet,  wie  man  die 
Mvelomeningocelen,  Myelocystocelen  und  Meningocelen  un  der  hinteren 
FTikbe  der  Wirbelsäule  von  der  Rachischisis  partintis  und  totalis  ableitet. 

Die  häutigste  und  die  typische  Form  der  Encephalocele  ist  die 
Hydrencephnlocete.  welche  völlig  mit  der  Myelocystocele  Dberein- 
*Mimt  Die  Decke  der  Geschwulst  bildet  die  Haut,  die  Über  kleine 
öwfhvüUte  unverändert  hinwegzieht,  Über  grösseren  aber,  wenigstens 
wf  d(!ren  Scheitelhöhe,  die  Merkmale  der  Atrophie  durch  Dehnimg 
iwjKt.  Auf  das  Hubcutane  Bindegewebe  folgt  als  nathstü  ßewebs- 
tJucht  die  Arnchnniden,  da  IVricranium,  Schädel  und  Dura  fehlen. 
Nur  nu  der  Basis  der  Geschwulst  fliessen  Pericranium  und  Dura 
UKamnien.  Der  arachnoideale  Ueberzug  ist  allemal  verdickt  und 
•ft,  wie  gleich  angegeben  werden  soll,  noch  anderweitig  vei^ndert, 
«wientKcJi  Sitz  einer  cystischen  Degeneration.  Weiter  nach  innen 
^%  rine  Lage  Nerven&ubstanz.  als  Himmasse,  die  nngs  eine  grössere 

kleinere  mit  Liquor    cerebrospinalis  eriTilltt^  llölile    umfasst,    eine 
lüf  uristidhmslos  mit  einem  Hinivcrhnkfl  nmununicirt.  und  zwar 
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■ai  blo«  Boch,   anter  4er 
BÜ  4flB  4»  tfmiyms  4er  Veabftd  t«Bs 

Di«  ÜUM^fA  4er  ICnMchwIt  nt  eiw  m  alka  FiBn  Terschi«4eM 
ZowKilca  1  OB  a»4  aebr  £ek,  ■*  ne  B^r&^  Bur  Bock  mit  Hdl 
de«  MitawluyMi  «f  hgtwif»«!  «ordc».  S^viadra  awilk  diese  Reste 
■a  Uefbt,  me  lfu«eA(ello  xaent  Backwies,  die  EpeBdjBL^chicbt  «] 
AddclcidaBg  de«  ia  eiaea  Fnitaali  aBSgeBogenea  Veiliä^  dieixi  nud 
baetefcra,  iadcm  nc  aantttellNH'  die  lane^lbche  des  geftoseidien  Q« 
WibiB  der  Arachaoidea  Bbeniclit,  cme  Lag«  ÜHMrodia  Crliadei 
■uMwiii  ob»  nervOM  Bkmenle.  Selfastrentfadlii^  aad  mh  die« 
ranaas  KaeephalocijBboceknL  Sie  -tind  aber  akkt  imner  für  solcli 
gelwUea»  Tielmefar  aU  eigen«  Form  der  Cephalooelen.  lAmUcb  M« 
DinffoceleD.  aufj^^eftlhrt  worden.  Dieae  siJitea  AossttÜpnn^n  dt 
wiHrhea.  ein«D  wlanigpii  Ergnss  umfasMaden  Hirnhaut  sein.  Bedeal 
man.  iam  die  CoramanieatioaaBtelle  des  VeotriJkeki  mit  den  himfreü 
MuMcatelto'Mhen  Enr*'|ihalocy7tocclen  meist  sehr  eng  ist  —  in  ein« 
mir  eben  vorlii'^Kenden  {'rü]>arate  ist  kaum  eine  f^ne  Soode  dnrcbst 
brtngM  — ,  ja  dam  sie  sogar  ubliterirt  sein  kann,  so  wird  ee  ganz  b( 
greif  lieh,  da«»  man  die  betreffenden  Kälte  aU  reine  Meningooeten  \h 
■chrieb,  nhne  im  die  Notbwendijfkeit  einer  mikro«kopij<rhen  Untenurbiui 
ihrer  lnnenM:liicbt  zu  4eük«^ii.  Seitdem  diese  ausgeführt  wird,  mindai 
■ich  die  Zahl  der  Falle,  in  welchen  blc^s  Uaut,  Bindegewebe  and  Aracl 
noidea  den  Balg  um  die  Cyst«  bilden.  Kommen  solche  Formen  vo 
HO  sind  si«  ullerdingn  reine  Meningncelen,  aber  mit  grösster  Wuhi 
sobeinliehkeiC  titis  den  oben  erwähnten  EnrephatoCTstomeningocelen  enl 
■tandetif.  Drr  r»m  Hirne  uiu^^ehene  und  au^estüljtte  Abschnitt  d( 
VenlrikcU  zog  »ich  /itrfick  und  nur  dos  c^vstische  Fuchwerk  oder  ein 
•iDzige   grriKHe  Cyirt«  blieb   im   subnmchnoidealen  Gewebe  liegen   mi 
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tfei*",  von  den  verdickten  wi-ichen  Himhtiiiten  iiinfasst,  die  Meninno- 

Hiernach  leiteu  wir  itlle  Cephaincelen  von  der  mit  einem 

'  VfDtrikol  cnminunicirenden  Encephalocystocele  ab  und  sfhen 
die  Keoimceph^cele,  ebenso  wie  die  Meningocele  als  zwei  KUckbüdongs- 
producte  von  ihr  an. 

Die  Encephalocvstocele    ist  durch  einen  mangelhaften  Verschluss 

4rii  l.'erebrtjsp in ftl rubres   zu    erklären.     Da   der    Scliluss   des  Mtdullar- 

rnitrts   sihon    mit   der  2.  Fötalwi^che  vollendet  zu  sein  pflegt,    müösen 

»rir  i\*'a  Begiun    der  uq&  beschätltigenden   Misabildung  in  die  aUererete 

Zrit  des  FCtallebens  verlegen,   wo  die  ganze  Länge    des  menschlichen 

Eabryu    nur   2— '6  mm    beträgt.     Was    hier   den  Verschluss    kleinerer 

wicr  grösserer  Strecken  hintertreibt,  ist  unbekannt     Interessant  ist  es 

«nr,  da«»  O.  Hertwiii  küniitlich  an  den  Eiern   des  Axolotl  den   Ver- 

•cUoss    der   Medullär  platten    zu    bindern    vermochte    mid    dass   so   otl 

Acrtune.  Anencephalie ,   Heraicranie  und  Cephalocele  mit  der  schrägen 

''--^  '-'ispalte   zusammenfallen,   von  welch    letzterer  es  Morian  wahr- 

■  Ii    gemacht   hat,    dass  sie  von  amniotischen  Verklebungen    mit 

4ti  primitiven  Mmidspalte  oder  deren  Nähe  zu  Stande  gebracht  wird. 

VitUricht    auch,    dass    ftlr   die    verschiedenen    grösseren    und   kleineren 

Nt'cte    im  Schftdeldache,    von   der  Acranic   und  Cranioschisi«    bis  zur 

Snirt'phulocele.    Störungen   in  der  Abhebung   der  Kopfkapjie    des  Am- 

«on  verantwortlich  sind.    v.  Reckünghauseu  hat  daraufhingewiesen, 

«iass  die    frühen  Entwickeluugsstönmgen,    welche  Ursache    der  Mvelo- 

'  «»eningucelen    sind,    die    Gewebe    mesoblastischen    Ursprunges    au    der 

'■^Ue  des  Knochendefectes  verschieben  und  verlegen  müssen  und  dass 

|<li«üe  Versprengung  von  Keimen  Ursache  für  die  Entwickelung  von 

jGtAcbwOlsten.    wie  über  einer  Myelocele,   so  auch  über  einer  En- 

ij^ephjilocele  werden  kann,  eine  Combination,  der  ausftlhrlich  Lyssen- 

:ow   im    eigenen    und  fremden  Beobachtungen    aachgegangen  ist.     Es 

nd«»  sich  hier  Fibrome,  Angiome,    Lipome,  Rhabdorayorae  und  Sar- 

c«iiie.     Manche   dieser  Geschwülste   haben   sich    noch   in  der  Fötalzeit 

^on  der  zurückgesunkenen  Encephalocele,    sogar  durch  Verschluss  des 

'  Mefectes.  getrennt;   dennoch  konnte  ihre  frühere  Beziehung  zur 

iiie  durch  graue  Hirnsubstanz    mit  Ganglienzellen,    die  sie  cin- 

ü-i-en    oder  die   ihr  anhingeu,    erwiesen  werden,    oder  es  ging  von 

Ge«ichwuUt    noch    ein   Strang    durch    eine    feine   Oefinuug    in    die 

r^tliäilelhötile  hinein,  oder  der  Defect  am  Schädel  war  nicht  knöchern, 

«iiBdem  bloss  durch  eine  Bmdegewebsmembran  verschlossen. 

Die  Diagnose  der  Encephalocelen  ist  unschwer,  schon  weil 
»ie  immer  angeboren  und  immer  an  bestimmte  Stellen  des  Schädels 
bundtm  sind.  Dabei  kann  ihre  Fonn  vielfach  variiren,  von  einer 
ftufsitzenden.  halbkugtigeu  bis  zu  einer  birnförmigen  oder  dilnn- 
clt«n.  Die  überziehende  Baut  ist  bald  schlafi',  bald  bis  zur  VVeiss- 
ßrlniDg  gefipannt.  Teleangiektasien  in  ihr,  Narben,  oberHächLiche  Ge- 
*chwili\'  kommen  oft  vor.  Die  Höhe  der  (»ccipitalen  Geschwülste  ist 
Wlos.  ihr  FusH  aber  von  einem  Kranze  dicliter  und  langer  Haare 
(un^ftamt.  Ihre  Obertlnche  ist  meist  glatt,  mitunter  so  gefurcht  wie 
TO  der  Fig.  :tO.  Die  kleinereu  Geschwülste  sind  weich -elastisch,  die 
IpöiBeren  ttuctuiren,  ja  pulsiren  wohl  auch.  In  jedem  Falle  müssen 
Tir  dir  Verhältnisse  des  Schmleldefectes,  in  wehheni  der  mit  dem  Ge- 
kiTOc  n>miuiinicirende  Abschnitt  der  Geschwulst  liegt,  fe.ststellen.    Mit- 
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eine  in  die  Brette  gesoffene  oder  stark  gespannte  Geschwulst  t<>i 
Dann   wird   uns  eine  BönfegenatifbaluDe  Mfen,   oder  div 
durcli  Compranioa  die  Gcschvtdst  zo   rerkleioem,  d.  h.   einen  T) 
ihres  Inhalt»  in  die  fVhldflhflhJP  mrfkkzubrinicen.    Ist  die  f 
cation  des  extncnoieUen  Thaies  tom  Ventrikel  mit  dem  intriti 
breit   und  weit,   so  rvft  die  RepositioB  in  acnteatcr  Weise   die  Ä] 
ptome   des   Himdnickes   berrnr.     Die  DorcblenrhtnnfC   der  Geschv 
ISbsi   manchmal   d«Q   daaUea  Schatten    der   ia   ihr  entbalteuen  H! 
nbctanx  in  dem  gleichmissige&t  peUucidm  Roth  wahmehmeo. 

Die  kltnisehe  Oiagnofte  ranss  angeben,  weh  h**  Kmep 
celen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  operirt  werden  konni'Ti  uni 
welchen  wir  besser  thim.  die  Operation  za  unterlassen.  Wir 
schon  verschiedene  Male  auf  den  genetischen  Zosammenhanf^  d 
cepbalocelen  mit  der  Cramoschisis  hü^vieseo.  So  oft  nicht  u 
Knochen,  sondern  auch  die  Weichtheile  des  SeMdeldurbe!:  telilen.  _ 
die  T^rktimnu-rti^n  Himreste.  als  Exencephalie.  offen  zu  Tage.  Frfl 
mit  (lieber  Mi'^'^hUdung  leben  nur  Stunden  und  Tage,  sind  also  uns« 
Heüversuchen  entrückt.  Wir  würden  sie  gar  nicht  zu  erwähnen  ha^ 
wenn  nicht  an  einigen,  ihnen  nahe  stehenden  Verlagerungen  deformi 
und  degenerirter  grosser  HimaWhnitte  unter  die  Haut,  der  Yen 
einer  Operation,  natürlich  mit  gleich  twUlichem  Aus^rnnge,  gern 
w<tr«l«'n  wärt?.  l)us  rurliegende  ^hn  zeigt  nasser  seiner  Helen, 
noch  «schwere  MUsbUdungen.  wie  z.  B.  Fehlen  wichtiger  Uiniabsi 
Was  uns  m  den  Stand  aetet.  die?ie  Fälle  von  der  Operation 
BchKefiBen.  ist.  ausser  der  GrQsse  der  Ge«cchwulst  und  des 
defecte**,  welche  durch  eine  Röntg^enairfnuhme  zu  ermittrln  ist.  die 
fällige  Abplattung  und  Verkleinerung  des  ganzen  Schädek  im  S 
der  -Krötenköpf'e"  Aueueepbnli»cher.  Die  Stime  dacht  gich  hcI 
nach  hinten  ab,  die  AbSachung  von  oben  nach  unten  i.-^t  unverk 
und  der  niedrige  Schädel  viel  zu  klein,  um  ein  Hirn  von  den 
ftionen.  die  einem  Neugeborenen  zukommen,  fassen  zu  können, 
wenn  nur  eine  EnrephalfH^ysfcocele  und  keine  Exencephalie  unt 
geschlossenen  Haut  lüge,  reichte  der  letztere  Umstand  aus 
bei  der  beschriebenen  Mi^sgestalt  des  Schäiiels  jetlo  Operati' 
unterlassen.  Zweitens  halte  ich  die  Operation  derjenigen  occi 
Kncepbul(x:vstocelen  filr  contraindicirt,  welche  unter  der  Protubei 
o*.cipit«lis  inferior  durch  eine  bis  ins  Fonimen  magnum  reicht 
Si-hitdelöffnung  ausgetreten  und  auaserdem  noch  mit  einer  Spalt 
der  oberen  Halswirbel  verbunden  sind.  Eine  eigene  Erfahrung  j 
die  Operation  einer  solchen  hat  mich  von  der  rnzulänglichkeifl 
Oefahr  des  Eingriffes  Oberzeugt.  In  einigen  Fällen  hatte  sic^ 
Hohlraum  der  Trste  aus  dem  4.  Ventrikel,  dem  .^({uueductus  Sj 
und  dem  Centralkanal  des  Kdekeninarkes  zusarnnteiigCNetzt.  Wi 
waltig  hier  die  Wrschiebungen  sind,  zeigt  ein  Fall,  in  welchem 
die,  wohl  immer  vorhandene  Kyi»hn.se  der  Schädelbasis  der  Poi 
■»einem  caudalen  Ende  in  der  Höhe  des  1.  Brustwirbels  lag. 
diene  Fälle  sind  ein  Noli  nie  tangere  für  den  ChiruT^^en.  Ich  schE 
dritti-ns  von  der  (>(*eratiun  die  Krille  aus.  welche  mit  einem  unverkt 
baren  Wasserköpfe  verbunden  sinil.  Hier  handelt  es  sich  allei 
nicht  um  schwpre  Himdefetrt*'  oder  f  legen  erat  ionen,  aWr  um  Vo: 
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üc  teftift  nn»re  Hoffnungen  auf  fine  operative  Ileilunf^  der  betreffen- 
•rfefl  JCncfphaloo^len  herabsetzen.  W<i  nämlich  vor  der  Ojwration  fin 
WfcSHi'fkopf  vorhanden  wur»  ist  i*r  stets  nach  ihr  schnell  weitorgewat'hsen, 
uhuf  tluss  hieran  die  Operation  schuld  gewesen  wäre,  d^nn  auch  ohne 
fiöe  Ahtra^uiig  der  Encephalocele  pflegt  die  Combination  eines  Hydro- 
lonjfciiitus  mit  iiir  bchuell  durch  Zunahme  der  Ventrikclergüsse 
.'u  wi-rden.  In  manchen,  zunächst  glücklich  operirten  Fällen 
fest  in«n  nachträglich  die  Entwickelung  eines  allgemeinen  Venfcriciilar- 
livdropt*'  iHvdnK'ephalus  internus)  beobachtet  und  deswegen  die  Frage 
ufffeworfen .  oh  nicht  etvra  die  Operation  geradezu  diese  Hydropsie 
Anrege.  D:is  ist  nun  nicht  richtig,  denn  nur  in  einem  Theile  der  ope- 
nrten  Fälle  kam  es  zu  der  secundiircn  Hydrocephnlie,  ein  anderer  bUeb 
WD  ihr  Terschont.  Ich  selbst  habe  mich,  3V»  Jaluv  nach  der  glück- 
ticluu  Abtragung  einer  Encephalocele,  davon  überzeugt,  dass  mein 
kleiner  Patient  keinen  Wasserkopf  bekommen  hatte,  sondern  gesund 
UDfl,  wie  es  schien,  geistig  gut  entwickelt  herangewachsen  war.  Aehn- 
bch  Bayer  und  Berger.  Ich  halte  es  fllr  ausgemacht,  dass  nur  in 
mnni  Theile  der  operirten  Fälle  ein  Hvdi-ocephalus  vorhanden  ist  oder 
uchträglich  sich  entwickelt,  in  einem  anderen  aber  von  vorneherein 
kliU  und  auch  iu  der  Folgezeit  ausbleibt.  Zu  den  Fallen  letzter  Art 
ttvkdrvn  alle  mehr  oder  weniger  schon  vom  Schädel  abgeschlossenen 
KnrephAincvstocelen  und  Memngocelen.  die  mit  dünnem  Stiele  und 
/.  I  •'.|t.':iumcations<3ffnung  besonders  geeignete  Objecte  der  Operation 
i  ■  I"  l■^'■^^t  wie  alle  klt^inen  sincipitalen  und  occipitalen  Geschwülste, 
thc  nerte  und  letzte  Einschränkung  für  die  Operation  ist  die  Com- 
llicitiou  mit  anderweitigen  und  voraussichtlich  bald  tödtlichen  Miss- 
billuiigen  am  Leibe  des  Kindes.     Sie  ist  selbstverständlich. 

In  ullen  anderen  Fällen  ist  statt  eines  methodischen  Druckver- 
kod««,  ftUitt.  der  l'unctinnen,  mit  und  ohne  nachfolgende  Injectiou  von  Jod- 
Iwunaen,  sowie  des^ Abbindens  die  Abtragung  der  Geschwulst  vor- 
tunehmen,  denn  thatsäcblich  ist  der  Verlauf,  den  die  Missbildung  nimmt, 
^  ilrukbar  imgflnstigste.  Nach  einer  Statistik  Keali's  erreichten  von 
U4  mit  I"  '  -l«>celen  behafteten  Menschen  nur  7  das  erwachsene  Alter, 
ron  39  i  .  tn  des  Moskauer  Findelhauses  mit  Encephalocelen,  über 

liebes  Schicksal  Miller  Kuniie  erhielt,  starben  alle  vor  vuU- 
1.  dahre,  meist  durch  Platzen  der  Geschwulst.    Bis  Anfang  der 
lü-r.lahre  glaubte  man.  bloss  die  nicht  mit  dem  Ventrikel  communiciren- 
reinen   Meningocelen   operircn   zu  düj'fen,    mag  aber  schon  damals 

ihe  «mimmiicirende  Encephaiocystocele  im  Sinne  Muscatello's  un- 

Bftrotl  fortgennmiiieu  haben.  Erst  als  die  Möglichkeit,  unbeschadet 
wen)«  wicht  ig  er  Functionen  Himsubstanz.  ja  selbst  viel  Mimsubstanz 
^Tf^tunehmeD,  erwiesen  war,  konnte  man  daran  denken,  auch  die  in 
ier  Enci'phalocystoceJe  vorliegenden  llirntheile  absichtlich 
und  planmätssig  zu  entfernen.  Schmitz  dürfte  das  zuerst  gethan 
lullen.  Seitdem  ist  in  rlieser  Welse  schon  recht  viel  und  mit  dem  besten 
Erfolge  operirt  worden.  18i)3  hut  Diakonow  27  Operationsgeschichten 
•Bit  17  und  1898  Lyssenkow  62  mit  33  Genesungen  gesammelt.  Von 
^meiner  (^lerirten  im  frühesten  Säuglingsalter,  z.B.  5  und  11  Tage 
ouh  der  ii»*hurt.  ist  nur  1  gestorben,  der,  dem  ich  eine  Geschwulst 
^T  «ini*m  Schädeldefecte  von  <ler  ProtulM'rautia  octipitalis  durchs 
l'arunien  magnum   bin  in  den  4.  Hahiwirbel  ex-stirpirt  hatte. 


168  Operation  der  ßnoephalocelen. 

Wir  beginnen,  nach  gehöriger  Zubereitung  des  OperatioQsfd 
'mit  der  Bildung  zwtr^ier  halbmondförmiger  Hautlappen  aus  der  ~ 
der  Geschwulst,  welche  gross  genug  sein  müssen,  um  den  Defect 
Abtragung  des  Stiehs  zu  decken.  Nachdem  sie  mit  >icharien  Wuod^ 
haken  zur  Seite  gezogen  worden  sind ,  verfolgen  wir  den  Stiel  bi»  ai 
den  mehr  oder  weniger  kreisförmigen  Defect  ini  Knochen.  Nun  fiiti 
die  Geschwulst  angezogen  und  2 — 3  em  oberhalb  des  letzteren  »W 
getragen.  In  diesem  Augenblicke  kann  sich  i-ine  gWissere  Mi-nge  Liqaq 
entleeren,  was  durch  Aufdrücken  eines  Fingers  o<ler  eine.s  festen  l'ropfd 
von  Krüllgaze,  sowie  Hochheben  des  Kopfes  vom  kleinen  Patienten  a 
hemmen  ist.  Rasch  stUlpt  man  die  Händer  des  durchschuitfcenen  Sackt 
in  rias  Loch  im  Knochen  und  n'äht  sie  mit  einander  so  zusammen,  dal 
man  die  Nadel  nur  durch  die  Basis  des  eingestlUpten  Sackes  ftlhrt  un 
diese  dicht  zusamraentUgt.  .le  nach  der  Lichtung  des  Knochendefecti 
muss  man  mehr  oder  weniger  viel  von  den  Bind egewebsh tili eu  dl 
unteren  Parthie  des  Sackes  erhalten,  um  so  viel  um-  untl  einstülpt 
zu  können,  als  zur  Verpfropfung  des  Loches  erforderlich  ist.  Ueber  41 
erste  Naht,  die  mit  Catgutfiiden  ausgeführt  wird,  legt  man  in  eint 
zweiten  Etage  noch  eine  Nahtreihe  an.  Aus  ilem  bindegewebig« 
Uebcrzugc  der  Encophalocele  kann  man,  wenn  es  zweckmässig  scbeia 
anch  einen  oder  zwei  Lappen  bilden  und  diese  über  den  Defect  breiU 
und  seitlich  durth  Nähte  an  dem  gegenüberliegenden  Periost«  bt 
festigen,  so  den  Defect  Überspannend.  Selbstverständlich  rauss  hierfl 
der  benutzte  Abschnitt  des  Balges  ausreichend  dick  und  haltbar  sei 
Ueber  dem,  in  der  erwähnten  Art  geschlossenen  Knochendefecte  werdl 
dann  die  beiden  Hautläppchen  zusammengenäht.  Ist  die  Encephaloco 
gross,  wasserreich  und  hat  sie  voraussichtlich  eine  breite  Comraun 
cationsöffnung.  so  empBehlt  es  sich,  zunächst  «len  Stiel,  nach  AI 
prapariren  der  beiden  Hautläppchen,  in  eine  Klammer  zu  nehmen  ui 
darauf  erst  die  zur  unmittelbaren  Deckung  des  Defectes  nÖthigen  StÜcl 
zuzuschneiden  und  mit  Nadeln  und  Faden  zu  durrhste4'hen .  um  s 
schnell,  nach  Lösung  der  Klemme,  einstülpen  und  zusammen  sc  hnOn 
zu  können.  Im  Falle  der  Stiel  dünn  und  schlank  und  die  Knöchel 
Öffnung  eng  ist,  bindet  man  ihn  ab.  nachdem  man  ihn  bis  an  d 
Räuder  des  knöchernen  Ringes  frei  präparirt  hat.  schneirlct  ihn  jet 
erst  durch  und  näht  die  Huutlappen,  wie  in  den  imderen  Fällen.  zi 
sammeu.  Zweierlei  früher  sehr  geftlrchtete  Verletzungen  sind  m 
diesem  Ojieriren  einer  typischen  Encephalocystocele  immer  verbünde) 
die  Eröffnung  des  Ventrikels,  mit  dem  die  Cyste  communicirt,  und  d 
Abtragung  von  Himsubstanz.  welche  ja  einen  integrirenden  Be<tan< 
theil  der  Cystenwandung  bildet.  Die  Himahschnitte  aber,  welche  mi 
mit  dem  Sacke  ubträgt.  fallen,  wie  ich  an  den  sincipitulen,  so  Berg< 
ati  den  occipitalen  Encephalocyatocelen  gezeigt  haben,  nicht  ins  Gewich 

Trotz  einer  zwei-  oder  sogar  mehretagigen  Naht  und  fe*tt  nngi 
drückter  Ballen  von  Krillignze  kann  floch  noch  Lirjuor  ci<rebrospinal 
herau*.rieseln  oder  herau«^ickern.  Wenn  der  Ausfluss  nicht  zu  bedeul*^ 
ist,  wird  er,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe,  gut  vertragen,  ni 
muss  der  rasch  feucht  werdende  Verband  häufig  gewechselt  werde) 
Um  fester  den  Knocheudefect  zu  verschliessen,  hat  Lyssenkow  ein< 
mo<lificii'ten  KönigMhen  Periostknochen läppen  sofort  in  den  Knoehei 
defect  gepflanzt.     Aus   dessen    unmittelbarer  Nachbanicbaft   lähst   »iC 
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pjii  xoJcfapr  Lftppen  nicht  gewinnen,  dazu  ist  der  kindliche  Schädel  viel 
m  (iQnn.  Lvssenkow  meisselte  zxim  Vei'schlusse  der  GlubeUaröffnung 
mer  «incipitalen  Enct'phBloc«Ip  dtu  dazu  erforderliche  KnocheiistUck 
IB^  Hein  seitlichen,  änsseren  Abschnitte  des  Frontale,  dn  wo  der  Marge 
mpnorbitühs  in  den  IVoc^ssus  jii|;^aUs  überjj[eht .  ab ,  Hess  es  mit 
dnem  schm&len  bis  au  den  zu  deckenden  Defect  reichenden  Periost- 
^ifen,  an  deasrn  disbilera  Ende  es  sass,  in  Verbindung  und  klappte 
ilw  Periost  so  um,  (biss  die  Wimdfläche  des  KnnchenstUckchfUs  nach 
aosiiea  gerichtet  war,  dergestalt  es  in  das  Loch  tier  Glabella  bringend. 
hat  Verfahren  scheint  mir  zu  complicirt  und  die  Gefahr  der  Nekrose 
il*^  nur  Ton  einem  ^clinialen  und  noch  djizu  geknickten  IVriostbande 
rniahrtrn  Knochcnfriigmente-'«  gross.  Eher  dttrfte  der  Versuch  Cellu- 
lonlpUttc-hen  einzuheilen  gewagt  werden.  Indessen  glaube  ich,  dass  es 
mit  dem  Verschlusse  dea  Defectes  keine  Eile  hat,  vielleicht  verkleinert 
•r  «iich  auch  mit  der  Zeit  von  selbst.  Die  Kinder,  welche  wir  wegen 
iVphaloceicn  operiren.  sind  zart  und  klein,  da  möchte  man  sie  nicht 
»llra  lange  auf  dem  Operationstische  behalten. 

Die  beste  Progntise  der  Operatitm  geben  die  mehr  oder  weniger 
TOQ  der  Schädelhöhle  abgeschlossenen  Meningocelen.  die  schlank  ge- 
stielten Encephalocystttceleu .  'sowie  die  an  die  Stelle  der  letzteren 
(febetcnen  snliilen  Oeschwiüste,  die  Hämangiome,  Lymphangiome. 
Lipiime:,  Fibrome,  Sarkome  an  den  typischen  Sitxen  von 
C^pbaloceleu.  Allerdings  wird  man  stets  darauf  gefasst  sein  müssen, 
sie  einen  mit  der  Schädelhöhle  communicirenden  cystischen  Sack 
'hliessen.  Die  Orube  Lm  Knochen,  in  der  sie  zu  liegen  pflegen, 
wird  leicht  ftir  eme  Knochenlücke  genommen  und  die  Geschwulst  oft 
ilaher  fOr  eim»  Erutcphalrjcyslocele  mit  verdickten  Wandungm,  oder  viel 
Hirn  in  ihrem  Inneren  gehalten.  Nach  dem  eben  Ausfinandergeüetzten 
W  jedoch  diese  Verwechselung  auf  die  Imlication  zur  Operation 
keinen  Einfluss,  da  die  Anwesenheit  von  Himsubstanz  in  der  OeschwuLst 
eben-^wenig  wie  die  Communication  einer  von  ihr  umschlossenen  Cysto 
einem  Switenventrikel    dit-    Exstirpation    contniindiciren.     In    emer 

n  Zeit   freilicli    würde,   wenn    der  Patient   an  Meningitis    starb, 

Bidt  der  Infection ,  sondern  der  falschen  Diagnose  rlie  Scliuld  am 
UUtlichen  Ausgange  gegeben  worden  sein.  Man  hatte  eben  statt  einer 
»urfachen  Meningocele  die  himhaltige  Encephaloccle  operirt  und  das 
»ich  für  den  Grund  des  unglücklichen  Ende». 


b)  Der  Hydrocephalus  congenitas. 

Gegenüber  allen  erworbenen  tivdroccphalien  gibt  der  Hydro- 
ctpba I u s  c u D g e n  i t  u  s  ein  einheitliches  und  durchaus  typisches 
Krukheibibild.  In  seiner  Entstehungsgeschichte  noch  verschleiert,  stellt 
wirb  anatomisch  wie  klinisch  stete  in  gleither  Weise  dar.  Er  be- 
)fttlir  in  einer  fortschreitenden  Zunahme  von  Flüssigkeit 
tft  den  Hirnventrikeln,  Seiten-,  3.  und  4.  Ventrikel  und 
*iB«tr  ihr  entsprechenden  Ausdehnung  des,  in  seinen 
Aihten  und  Fontanellen  noch  ungt  "^chlossenen.  k  ind- 
''<■  "  '^üdels.  Die  in  der  Norm  geringe  Menge  von  Cercbro- 
*pii  .  Kt'it    in   den    Ventrikeln    nimmt   bis    100   und  tOOO,  selbst 

ttWr  tditü  g  «u,  ohne,  wenigstens  im  Anfange  der  Krankheit  und  ehe 
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Fig.  81. 


weitere  Complicationen  hinzugetreten  sind»  ihre  physiknlischen  oad 
chemischen  Eigeuschuften  zu  »nrlom.  Die  Wände  der  dilatirt^-n  Hirn- 
kamniem  ei^scheinen  entweder  nuruial,  so  z.  B.  ua  den  während  lier 
Gehurt  gestorbenen  Kindern,  oder  verdickt,  bald  weiss  gläri/eud  wie 
ein  Xarhen!4chleier,  bald  uneben,  wie  mit  einem  ungleichinüssig  gnuiQ- 
lirenden  Kpeudvni  nl>erzogen,  wenn  die  Krankheit  länger  gedaaftri 
hatte.  EigeutbOmlich  ist  ilit-  von  Vireh<iw  zuerst  ent<ierkt<'  Ncn* 
bildunji^  jfruucr  llimsubstanz  in  diesen  Wunduufifeu,  die  in  Gestalt  voi 
hunfkoni-  bis  Wirst- kkemj^rosseu.  graurötUliehen  Erhabenheiten  von  dei 
Wandungen  aufragt.  Das  Hiru  selbst  ist  durch  die  Erweiterung  seine 
Ventrikel  an  die  Üura  gepresst.  Seh-  niid  StreifenhUgel  liegen  abge 
plattet  auf  dem  Boden  der  dilatirten  Seitenkanimeru  und  die  Hemi 
Sphären  sind  in  den  schlimmsten  Füllen  auf  ein  paar  Millimeter  Dick 
reducirt.  Deuselben  Eindruck,  als  ob  eine  gleichm'assig  erhöht 
äpaimuug  des  flüssigen  Inhaltes  der  \'entnkel  ihre  Umgebung  gewalt 
aam  gedehnt  und  gepresst  hatte,  macht  auch  die  Formverändenin 
der  Knochen  des  Schildelgehäuses ,  von  welchem  regelmässig  da 
Schädeldach  ungleich  mehr  als  die  Basis  dilatiii  ist.  Ein  Messhand 
welches  von  der  Glabella  zum  Tuber  ot-eipitale  und  auf  der  andere; 
Seite  des  Kopfes  zurück  in  der  Horizontalebene  geführt  wird,  rcgistrir 

von  Woche  zu  Woche  den  Fortsehnt 
der  Grössenzu nähme  des  Kopfes,  di 
um  so  auffälliger  ist.  wenn  mau  aii 
mit  den  Ergebnissen  der  Messungei 
nornml  gestalteter  Neugeborener  ver 
gleicht.  Das  Maximum  der  Schädel- 
peripherie  eines  Neugeborenen  dtlrft 
•17  em  nicht  Übersteigen,  die  Länge  de« 
frontioccipitalen  Durchmessers  12,5,  iIh 
des  biparietalen  10,2.  Grössere  Zahlei 
und  die  Schnelligkeit  ihrer  Zunahme  ii 
den  ersten  Wochen  begründen  den  Ver 
dacht  einer  wassersüchtigen  S<:hädel^ 
ei-weiterung.  Die  Ausweitung  des  Schaf 
delü  besorgen  nicht  bloss  die  enom 
verbreiterten  Nähte  und  Foutanelleu 
sondern  auch  die  platten  Knochen  selb«t 
Nur  die  Basis  nimmt  wenig  oder  gaj 
nicht  an  der  Erweit<-rung  tbeü,  eil 
Verhalten,  welches  die  eigen tUUmlichl 
Fnrin  des  hvdnu'ephalisclien  Schädels  erklärt.  Die  nebenstehende,  den 
V.  Bruns'schtn  Atlas,  Tab.  XI,  Fig.  5  entnommene  Abbildung  rerdeub 
licht  und  ergänzt  die  Beschreibung. 

Die  lireit  gewölbt«  Stirn  ragt  Über  die  Augen  und  das  OcMcht 
indem  die  OrbitJiltheile  des  Frontale  sich  nicht  mehr  in  einem  it< hten, 
somlem  stumpfen  Winkel  mit  dem  Stirntheile  verbinden.  In  d< 
hierdurch  verengten  Orbita  sind  die  Bulbi  nach  abwärts  gegen  d 
untere  Lid  gedrängt,  wodurch  ein  grosser  Theil  der  Sklera  obej 
der  Hornhaut  fiichtbar  wird,  während  die  unt«re  Hälfte  der  Cornea  vo 
unteren  Lide  verdeckt  ist.  Wie  das  Aug**  ist  auch  die  äussere 
Öffnung  nach  unten  gencbt4*t,   da  die  Schuppe  des  Scbläfebeines  nac! 
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tiissen  Veit  rortritt  und  sich  sof^ar  ahwärtfl  nei^t.  Defl^Ieicbfn  mehr 
bnznntiU  steht  auch  die  Hintorhrtupi-^chupi»'.  Die  vcr^rrrw4«vrtpn  Fon- 
tueUen  sind  (jewölbt,  eine  Wölbunj?,  die  beim  Schreion  des  Kindes 
ocfh  zunimint.  Die  Spannung  der  sie  schliessenden  NahttubstAnz  iät 
i\ie.r  in  der  Ke^l  »i  gros»,  dass  die  HimpiJsationon  nicht  siihlbiu' 
aiiil.  Mit  dem  grasscn  Schtidcldache  contrastirt  das  kleint*  (Ifsicht, 
«eirbes  wie  ein  dreieckij^es  Anhangs*'!  iUt  inüchti^en  Stirnu  sich  »us- 
ntnimt.  Die  Haut  iIps  Kopfes  ist  nur  spärlich  bfbaart,  aber  von  er- 
weiterten Venen,  zumal  in  der  Scheitelgef^end,  durchwirkt.  Der  Kopf 
ist  srhwer  und  inrd  mit  der  Zeit  so  schwer,  dass  selbst  ein  einjähriges 
Kind  ihn  nicht  zu  erheben,  geschweige  dtnn  zu  bult^^n  vemiajir.  l)ie 
Kinder  mit  einem  Wasserköpfe  sehen  leidend .  inntt  und  niUde  aus. 
Ihre  ^eiiitig^en  Regungen  entwickeln  sich  träj^e.  unvullkommea  oder 
pf  nicht.  Von  anderen  Symptomen  fallt  der  Nystagmus  oder  unregel- 
mii>«ige  StrabLsmufi  auf,  Folgen  der  Herabsetzung  des  Sehvemiögens, 
da  mehrfach  schon  die  ophthalmoskopische  Unt*-rsuchung  i^ine  Si'h- 
Bfrrenatrophi«'  festgestellt  hat. 

Im  späteren  V^ertaufe  wächst  entweder  der  Schädel  schnell  und 
rt«*ig  weil«r  bis  zum  Tode  oder  das  Wachsen  st^ht  nach  einiger  Zeit 
SiHe.  In  dvm  ersten  Falle  erfolgt  gewöhnlich  schon  innerhalb  der 
Arten  10  Wochen  der  Tod:  diLs  1.  Lebensjahr  wird  nii*  vollendet. 
h  scheint,  diiss  mit  der  raschen  Zunahme  dur  Ventriktdergüsse  nicht 
Aluss  die  Weiterentwickehmjif  des  Hirnes  anhält,  sondem  auch  schon 
»wtvickelte  Theile  zu  Gründe  gehen.  Manche  hierher  zu  rechnende 
.Veutfeborene  ktinnen  nicht  einmal  zum  Saugen  gebracht  wt-rden,  ver- 
fallen schnell  in  Krämpfe  und  gehen  an  unvollkommenur  Ernäluung 
«a  Grunde.  Hört  das  anl^äugliche,  ebenfalls  sichtbar  schnelle  Wachsen 
auf.  .-m  ist  dieser  ^itiilstand  entweder  ein  definitiver,  oder  nach  kurzer 
Zeit  folgt,  wieder  eine  Periode  der  Vergrösserung.  Mit  dem  Stationär- 
len  oder  solange  dieses  dauert,  macht  die  Oesnmmtentwiekelung 
Körpers  und  auch  des  Sensoriuras  Fortschritte,  bis  eine  Reihe  von 
TK^heinungen.  wie  Unruhe.  Zuckungen  und  Krämpfe  einen  neuen 
Schab  wieder  einleiten.  Nach  einiger  Zeit  kommt  auch  dieser  zum 
Stden.  Der  Kopl'  vergrössert  sich  nicht  weitiT  un<l  das  körperliche 
and  geistige  Vermögen  gedeihen.  Allein  die  ucut4»n  Fluxionon  wieder- 
um «ich.  kommen  und  gehen,  bis  gewöhnlich  im  3.  oder  wohl 
weh  erst  im  13.  Lebensjahre  der  Tod  ein  Ende  macht,  Andei-s. 
Jfeon  dem  ersten  Stillstände  kein  neuer  Krunkheitsscliub  folgt,  dann 
das  Verhalten  der  Kranken  f^anz  und  gar  davon  ab.  wie  sehr 
\chwfr  während  der  ersten  Zeit  der  Vergrösserung  des  Kopfes 
4tt  Hini  atlicirt  worden  ist.  Bei  massigem  ZurUckbleiben  entwickeln 
■dl  die  jMsychischen  Functionen,  wenn  auch  nio  zur  Norm,  si»  docli 
^nigennaaasen.  so  dass  die  ICinder.  obgleich  sie  schwuclLsinnig  bleiben, 
^h  eraogeu  werden  können.  Ja,  et*  sind  sogar  Fälle  bekannt  ge- 
dulden, in  denen  die  geistige  ThUtigkeit  uoniial  wurde  uml  das  Ge- 
'llfhtmss  nichts  am  wünschen  übrig  Meiss.  Das  ist  natürlich  eine 
Hrduiig,  auch  wenn  der  Umfang  und  die  Form  des  Schädels  abnorm 
pva  und  aufTillig  bleiben.  Eine  nachträgliche  Verkleinerung  Ist  nie- 
Oali  gi^s^hen  worden,  wohl  aber  hat  man.  wenn  die  Fttlssigkeits- 
<^BMairaluiig  zum  Stillstande  gektmimen  war  und  *)as  Kind  au  Körper 
^  Geist  zunahm,   auch   noch  ein  Weiterwach.sen  des  Kopfes  festzu- 
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stellen  vermocht.  Die  He^el  ist,  dass  die  bydrocephaliäcb  Ge 
Kchwiichsiimig  sind  und  bleiben.  Wyss  bat  «las  Schicksal  v 
solchen  Kindern,  die  im  Cauttmspitale  zu  Zürich  beobachtet  wi 
weiter  verfolgt.  31  von  ihnen  waren  früh  verstorben,  10  am  Let 
gebliebene  starben  im  Aller  von  3—21  Jaliren.  7  hatten  zwiscl 
dem  6.  und  10.  .lahre  erst  K^ben  gelernt  und  b  binchteu  es  sogiir  a 
Schulbesuche.  Ein  grosser  Theil  der  mit  Hydrocephalus  zur  IN 
Kommenden  stirbt  wählend  der  Geburt,  diu  in  77  Fällen  nach 
ßSmal  Kunsthülfe  forderte. 

Die  Diagnose  des  Hydrocephalus  ist  meist  sehr  leicht, 
erste  Blick  schon  gibt  sie.  Für  sie  kommen  nur  zweierlei  Ünl 
Scheidungen  iu  Betracht.  Einmal  die  Khacbitis.  Der  Schädel  f 
rhachitischer  Kinder  ist  meist  gar  ni<-ht  vergrössert,  daher  lässt  ni 
eine  ungewfthnliche  firßsse,  sondern  die  Weichheit  und  Biegsam] 
der  Knocbenränder  an  den  klaffenden  Nähten  die  Auftiuge  beider  Kra 
heiten .  in  dieser  Beziehung  wenigstens .  einander  gleichen. 
Rhiickitis  stehen  dagegen  muuchc  Fälle  der  erworbenen  Hydmceph 
zur  Seite.  Zunächst  dadurch,  diiss  beide  Erkrankungen  coincidiren, 
dasR  am  Thorax,  der  Wirbelsäule  und  den  Extremitäten  von  Hyd 
cephalischen  des  späteren  Kindesalters  rhachitl^che  Störungen  ben» 
werden  können.  Weiter  dürfte  aber  auch  die  ungewöhnliche  Ori 
manches  rhackiitisdien  Schädels  den  Verdacht  erwecken,  ilass  sein 
nicht  nur  Hirn,  sondern  wohl  auch  viel  Liquor  cerebrospinalis 
Ventrikehi  wäre,  zumal  wenn  die  offene  grosse  Fontanelle 
stiirk  gewölbt  und  gespannt  ist. 

Wichtig  für  die  Beurtheitung  des  Verlaufes  wie  der  Behum 
ist  die  Unterscheidung  des  congenitalen  von  dem  acquirir 
Hvdrocephalus  des  1.  Lebensjahres.  Eine  Verwechselung  liegt  l 
nahe,  denn  jeder  secundäre  Ventrikelhydrops  im  (ief()ige  von  Meninffi 
von  einer  Spina  bifida  oder  Cephalocele,  von  einem  Tumor,  einer  B 
eucephulie  oder  anderen  Entwickolungsstörungen  des  Hirnes  vermafl 
kindlichen  S<:hHdel.  solange  seine  Fontanellen  und  Nähte  noch  um 
s<hIossen  sind,  nahezu  in  gleicher  Weise  wie  der  congenitale  VentrÜ 
erguss  auszudehnen.  Der  Untei-scliied  /.wischen  beiden  liegt  erst 
dem  Unistande,  dass  der  congemtiile  gleich  oder  sehr  bald  nacl 
Geburt  schon  entdeckt  wird.  Allerdings  kömieu  nur  kleine  H; 
cephnlen  lebend  oder  lebenskräftig  geboren  werden,  aber  die 
ihrer  Köpfe  ist  immer  bedeutenil  genug,  um  hemerkt  zn  werden, 
nimmt  rapide  in  der  1.  Woche  zu.  Zweitens  ist  altenial  ilie  Ursa 
des  erworbenen  Wasserkopfes  festzustellen.  Bei  dem  schubw 
Wachsen  des  congeuitalen  Wasserkopfes  kann  es  vorkuuuuen,  d 
Mutter  oder  Wärterin  de-f  Kindes  den  Anfang  der  Krankheit  erst 
letzten  Krankheit^sschuhe  datiren  und  dadurch  den  Ar/t  irre  führen, 
dürfte  indessen  selten  der  Fall  sein,  denn  ilie  deni  erworbenen  Wi 
köpfe  vorangegangene  Meningitis  wird  sich  meist  noch  festsl 
lassen. 

Die  Behandlung  des  Wasserkopfes  lässt  v:ur  Zeit  noc 
zu  wünschen  übrig.     Ihre  Aufgabe    müssle    die  Wi  od  erb  erstell  unff 
irestÖrten  ßleichijewichfes  zwischen  Aussdieidiinj^  und   Aufsaugung  1 
Liquor    cerebrospintilis    iu    den    erweiterten    Hirnkanimern    sei 
eine  solche  sich  vothiehen  kann,  beweinen  die  Fälle,  in  w 


sein.      Qj 
i- eichen  M 
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4&K  SnEtlicheA  Zuthun  der  ventriculäre  Hydrops  und  mit  ihm  die 
rcfgrössenmg  des  Schiidels  Grenzen  setzen.  Seit  dem  chirurgischen 
fin^^riffe  der  Function  durch  die  Asepsis,  die  wir  bi-i  ihr  walten 
Ittc^D  mDs^eu,  jede  tiefaiir  genommen  wird,  ist  die  kleine  Operation 
ttJutij.'  j^tTimcht  worden  und  sind  von  iUn^-  viell'jichen  Wiederholunpf  an 
tinfni  Kinrie,  bis  30  und  mehr  mal.  in  Zwii>chenräun]eG  von  5  bis 
10  Taften,  auch  einige,  wenn  auch  nur  wenige  Erfolge  gerühmt  worden, 
WTon  Rehn,  der  2  lehrreiche,  geheilte  Fille  dem  Congress  ttlr  innere 
Medicin  vorstellte.  Die  Function  wird  vom  Schädel  wie  vom 
Rbckgrate  aus  vorgenommen.  Wir  wählen  beim  eongenitalon 
Wasserkopfe  immer  den  Schädel  uud  zwur  die  Coronamaht  rechts 
oder  links  von  der  grossen  Funtanelle,  in  oder  etwas  Über  der  halben 
SrbädeUiöhe.  Es  genUgt,  nachdem  die  bekannten  Vorbereitungen  am 
Kupfe  des  kleinen  Patenten  getroffen  sind^  eine  Pravaz'sche  Nadel 
wtechen,  bis  ein  aus  ihr  hervorspringender  Wasserstrahl  zeigt, 
iu:in  den  Seiteuveutrikel  getroffen  hat.  Nun  lässt  man  iUl — 60  g 
<trfiie?»eu  und  zieht  die  Nudel  wieder  aus.  Ein  kleiner  Gazebausch 
■ird  sn  lange  auf  die  Wunde  ge<h'U(:kt,  als  diese  noch  Blut  aussiLkem 
IksU  dann  wird  er  von  einem  noch  kleineren  Plumasseau  ersetzt,  welches 
m  Heftpla.sterstreifen   ftxirt. 

Gewiss  kann  auch  noch  in  anderer  Weise  der  Seitenveutrikel 
rxreicht  werden.  Wir  werden  darüber  uns  bei  den  Operationen  wegen 
Himikucli  auszulassen  haben.  Ebenso  sollen  dort  die  Versuche  zur 
Eolleerung  hydrocephalischer  Flüssigkeit  durch  Function  des 

X aalen  Durasackes  gewürdigt  werden,  üegen  letztere  sprechen 
riiings  Erfahrungen  O'CarroU's,  welcher  2mal  an  Kindern  mit  Hydro- 
ofpbalus  da«;  Foramen  Magendii  geschlossen  fand.  Wo  keine  Communi- 
cstioD  zwischen  don  Ventrikeln  und  den  subarachnoideab^n  Käunien  des 
Bflc  kenmark  es  besteht,  kann  die  Lumbalpuuction  nichts  nützen.  So  er- 
klärt es  sieh,  daus  das  Einstechen  in  den  Wirbelkunal  und  Durasack,  wie 
*Mh  ich  es  beim  Wasserköpfe  erfahren  habe,  keinen  Tropfen  Liquor  gibt. 
[)as«i  die  Wirkunir  der  Function  durch  ('ompression  des  Schädels 
untfretütrt  werden  kann,  ist  oft  hehftu|)tet,  nicht  aber  erfahren  wordeu. 
Awh  die  Wirkungen  einer  mit  der  Function  verbundenen  Tnjecti<in 
n«  JofUÖHungen  sind  problematisch  und  nicht  ungefährlich.  Durch 
bwer  fortgesetzte  Drainage  hat  Keeu  die  Heilung  eines  con- 
gfOihilen  Wasserkopfes  erstrebt.  Er  jiuuctirte  über  dem  äusseren  (»ehör- 
ftn(ff  und  tlihrte.  ehe  er  die  Hidilnudel  auszog,  ein  Dutzend  sterilisirter 
nmlehaare  durch  die  CunÜle  ein.  4  Tage  s]>äter  ersetzte  er  sie  durch 
hä  Gummirohr,  das  er  in  gleicher  Weise  auch  in  deu  Seiten  Ventrikel 
der  anderen  Seite  schob.  Der  Abtluss  ging  ^u  stürmisch  vor  sicli, 
^  Kind  bekam  Krämpfe  und  starb.  Broca  hat  saninitliche  bis  jetzt 
bflouuit  gewordenen  Fälle  von  Ventrikeldrainage  an  Hydrocephalischen 
mit  noch  unverknikberteui  Scliädel  /aHammengestellt.  um  zu  zeigen, 
itts  kein  einziges  Kind  deu  EiugrifT  überlebte,  vielmehr  uUe  iii  ktlrzester 
2«t  «darben. 


MlerBlnr. 

r.  Bnfvu.  I.  e.  Ä  «M.  —  irHnttcv.  Ot//.  A.  s.  XXXVTtl  -  Sprfnfi.  .VwwpmjtUi»  <f«  ta 
**M>  <•  (MT*v«  BntxM^  JMS.  —  f.  K*fkUHohau^itl.  Vtarrttfh%tng*n  ÜUr  dit  Spina  hiß4ti.  t&M. 
-  Wwia— pflt .    Vthmr  au  mifftbvr^nt  i^i-nJltx  <lr-  Sfkü'UU  mt-i  df    WteMtSitU.     ArA.  f.  kUt.  fhir. 
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mtOtarnfk,  Bd.  4,  8.  fSt.  1991.  —  l,jfat9nkaw.  Hirmbrilth*  (K-trpkmloctlm>  mmd  Um  AWluv- 
ttia»    fjfMtmekt  ism    —  UUitthmität,   Zur  i>pf,-aUr*n   BtlutmHtumg  Htr   Hirn-  «>*<'  Hae)i»mm»th 
DwmUek*  ZtUtekr.  f.  Cbir.   Bit    ?8,  A.  JVS.  —    Borger.   Ut  e^rtaitt*»  Emc*phaloci/e».     Äcith  il*  i 
(.  X,  ;>.  ?«*,  1^90.  —  firoM  et  Mau^rae.  Tru4t4  tU  ei^irnfgi*  t^r^r-alf  Htm,  fi.  A7$.  ~  E.*,l 
«MMIH,  tHt  tAirtuyl*<*0   AfAoMibiNy  i>dh  JTirtütrvtMt^fm.     8.  Amfhigt.     UrrlU  IM»,  S.  S—t7. 


r.  «nin»,  L  <.  S.$»0.  —  BMu^km,  I.  >'.  Cap.  tX,  s.  XXXH'.  -  Uuffu^uin,  U^n 
im  ZlrmutM'f  llandbuf/i  d*r  »jueUll'n  /btk»(o^#  «.  Th^rapir,  HttppUm^nlUMd ,  IST*,  S  IW.  —  J 
JVawfrrar.  t.  c.  p.  47i».  —  M,  t,  Htr^mann,  I.  c  S.  M— «4.  —  IJen  H'AMr^» .  /<«■  i 
Pari*  IS»»,  p.  DO. 


Capilel  3. 
Die  Gehim«rs€liütteruni?. 

Commotio  cerebri. 
(BE^arbeitci  von  Pntf,  Pr,  v.  üergmaun.) 

Das  Wort  Hirnerschtltierunji^  habeu  schon  Hippocrates,  tialea 
und  Celsus  gebrauclit,  aber  üu  allgemeinsten  Sinne,  etwa  w'w  auch 
heute  der  Sprachgebrauch,  aU  tiel'e  und  entsetzliche  Erschütterungen 
Zustände  der  Auflösung  und  Vernichtung  bezeichnet.  £ine  andere  Be^ 
deutung  dtirrte  zuerst  Borel  (1677)  angebahnt  haben,  indem  er  unter 
den  Wirkungen  der  Kopfe ontusioii  eine  Gruppe  von  Störungen  anfahrt, 
welche  weder  von  einem  Bruche  in  den  Knochen  noch  einem  Risse 
in  den  Gefasseu  herrlllire,  Hoadern  »o  tlUchtig  und  von  so  geringer 
Intensität  sei,  dass  eine  thatsächliche  Verwundung  des  Gehirnes  ihr 
nicht  zu  Grunde  liegen  könne.  Es  kann  nicht  auffallen,  dass  in  den 
Zeiten,  da  man  zwischen  Krankheiten  der  Function  und  der  Materie 
untei'schied,  wenig  auch  den  anatomischen  Veränderungen  gefragt 
wurde,  welche  das  Hiru  erlitt,  wenn  die  Hirnsubstanz  in  ihren  Fasern 
^dynamisch  atonlsirt  and  paralysirt  werde",  oder  .eine  moleculSra 
Utnlagerung  erführe".  Als  man  später  die  an  Kopfyerletzungen  Ge- 
storbenen häufiger  zu  seciren  begann,  wurde  man  bald  vor  Itüthspl 
gestellt,  deren  Lösung,  wenigstens  zum  grossen  Theile,  erst  neuerdings 
gelungen  ist.  Obgleidi  ^ichwere  und  gefahrliche  Hirnsjmptome  während 
des  Lebens  an  dem  Verletzten  beobachtet  wonlen  waren,  ja  sämmtU<ÜMS 
Himfunctionon  damiederlagen  und  rasch  zum  Tinle  sich  erschöpften^ 
vennochte  die  Section  doch  keine  Spur  einer  sichtbaren  Veränderung 
im  Hinie  des  Verstorbenen  aufzudecken,  selbst  wenn  sie  noch  so  soi^yf- 
föltig  ausgeftlhrt  worden  war.  Andere  Male  dagegen  hatte  man  es 
mit  Patienten  zu  thun,  denen  jedes  Hinispnptom  fehlte,  bei  denen  weder 
die  Psyche  noch  das  allgemeine  Sensoriuui.  weder  die  Motilität  noch 
die  Sensibilität  gelitten  hatte  und  dennoch  ein  ganzer  Stirnlappeu,  odwr 
andere  Abschnitte  einer  Hemisphäre  zu  Brei  zennalmt  waren.  Man  würde 
vit^lleicht  nicht«  von  der  Grossartigkeit  der  Himcontusion  erfahren  haben, 
wenn  nicht  der  Verunglllckte  gleichzeitig  einer  anderen  Verletzung, 
einer  Damiruptur  z.  B.  oder  einem  Pneumothorax,  erlegen  wäre.  Dort, 
trotz  der  schwersten  Hirusymptome  im  Leben,  nicht  die  geringste  ana- 
tomisch nachweisbare  Läsion  im  Hirne  und  hier,  trotz  Fehlens  eines 
jeden  Hirns>Tupt*)mes.  eine  ausgedehnte  und  augentUllige  HirnzertrOm* 
merung! 

Der  Mangel  anatomischfr  Funde  und  eine  im  vorigen  .Tahrhundfi 
proclaniirte  Theorie  des  Zustiuidi'kornmens  von  Schädelfraituren  entf<M 
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mu)  Orte  der  einwirkenden  Gewalt  schufen  die  bis  vnr  wenigen  Jubr- 
sebteo  gültige  und  noch  heute  nicht  vergessene  Lehre  von  der  tran- 
B^ificben  Ersf.hOtterunjf  des  Hirnes.    Littre  secirte   1705  einen  Selbst- 
»firder.   welcher    aus  Furcht    vor  einer   m-iuisunien,    ihm    /.ugeda<bten 
Todesstrafe    mit   dem    Kopfe    gegen   die  Wund   seiner   Gefängnisszelle 
gerannt  und  todt  niedergefallen  war.    Das  Hirn  fUlIte,  wie  die  Leiehen- 
imtcTsucfaung  zeigte,  die  Höhlung  seiner  knöcliernen  Kapsel  nicht  mehr 
US,  sondern  schien  sich  von  ihren  Wandungen  in  sich  selbst  zuröck- 
^gen  KU  haben.    Littre  glaubte  dieses  Verhalten  von  dem  Anpralle, 
«eichen  der  Kopf  des  Verstorbenen  erfahren  hatte,  ableiten  zu  müssen. 
Du  Hirn    sollte   sich    gesenkt    haben,    wie    das  Korn    in  einem  Beutel 
xich  senkt,    wenn    ex    zusamniengesrliUtUdl    wird ;    eine    solehi^    iiniere 
Verdichtung   sei    die   Ursache    des   sofortigen   Todes.      Entweder   hätte 
4aB  Hirn  sich  so  sehr  und  tief  zu  Boden  gesenkt,  dass  seine  elastischen 
Egenschaften    zu    seiner   Wiederaufrichtung    nicht    mehr    ausreichten, 
"iinn  «starb  der  Patient,  oder  sin  reichten  dazu  aus,  dann  erholte  sich, 
in  dem  Maasse.    als   sein  Hirn  wieder  den  alten  Raum    nusfUllte.    der 
Verletzte.     Die  Krankheit  war  damit  glücklich  überstanden.     Um  die- 
selbe Zeit,   da   man  in  dieser  Weise   folgerte   und   lehrte,   spielte  die 
*    von     den    Schwingungen    des    durch    eine    Gewalt    getrttffenen 
icis   eine  grosse  Rolle.     Die  Über  tlen  Knochen   sich  ausbrtfitonde 
'e!I^nhewegu^g  sollte  am  gegenüberliegenden  Punkte    der  Kugtl   zu- 
^nunenstussen,  von  entgegengesetzten  Seiten  sich  begegnen  und  durch 
Interferenz  ihre  Wirkungen  so  sehr  summiren,   dass  sie  hier  die  Con- 
ünuitBt  des  Knochens  brach  und  trennte.    Es  ist  begreiflich,  dass  diese 
Sfhwingtmgsl<*bre    die    Aerzte    zur   Annahme    einer    Uebertragiing    der 
^tllenhüwegung  auch  auf  das  Hirn  veranlasste.     Die  Vibrationen  des 
Schädels  sollten  am  Hirne  rütteln  und  schütteln,  bis  es  eben,  trotz  des 
Slim  immanenten  Expansionstriebes,   zusanimengebeuteU.  wflrVle  und  in 
iner  Kapsel   sich    senkte.     Das    war   eine   ganz   ftesondeve  Wirkung, 
auch    ein    eigenes  Kraiikheitsbild   zu    entsprechen   hatte,    ein  Bild, 
•ix"    von    Anfang    an    als    eine    bleibende    oder    vorübergebt-nde 
Lftliinung  der  wichtigsten  Hirnfunctionen,  des  Bewusstseins, 
derBIutcirculation  und  der  Athraung,  entworfen  und  festgehalten 
»(ffden  ist. 

Ltttre's  Zusammensinken  des  Hirnes  ist  lUngst  schon  als  ein 
Uiclit-nphänomen  erkannt  worden,  abhängig  von  der  Vertheilung  und 
^tü  Ausflüsse  des  Liquor  <erebrospiualis  nach  dem  Tode.  Auch  über 
lue  verderblichen  Schwingimgeu  des  Himes  hat  uns  die  Physik  eines 
ttderen  belehrt.  Dass  der  Kopf  nach  jedem  Stosse,  der  ihn  trifft, 
«ne  Reihe  von  Schwingimgen  durchmacht,  ehe  er,  aus  seiner  trleich- 
Hfvichtslage  gebracht,  wieder  zur  Ruhe  konmit,  versteht  sich  ganz 
'"B  nelbst.  Nicht  aber  .*nnd  es  diese  nachzitternden  Bewegimgen, 
"elrhe  den  Schädel  und  seinen  Inhalt  angreifen,  sondern  der  erste 
StosB  wi  und  bleibt  die  Ursache  des  traumatischen  Insultes,  den  das 
Hini  erduldet,  denn  die  Schwingungen  des  Kopfes,  welche  dem  Schlage 
Falle  folgen,  kununen  selu-  biild  zur  Ruhe,  da  sie  unter  dem  Eiu- 
von  sehr  bedeutenden  Widerständen  geschehen,  welche  augen- 
ieklich  und  fortwährend  ihre  Amplitude  veri-ingem.  Die  dem  ersten 
Sloose  folgenden  Bewegungen  können  nicht  entfernt  mehi'  mit  der 
Bäirk«,  d.  h.  mit  derjenigen  leben<ligen  Kraft,  welche  ihm  eigen  war, 
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auf  Knocten,  Nerven.  Blut  und  Lymphe  wirken,  denn  bei  der  lieber^ 
traguug  auf  so  heterogene  Medien,  wie  die  eben  genannten,  geht 
schnell  von  Schii-ht  zu  Schicht  die  mitgetheilte  Bewegung  rerioreu. 
So  Liegt  denn  bei  der  sogenannten  Himerschfitterung  all  das  niclit 
mehr  vor,  was  man  früher  mit  ihr  verband :  weder  ist  da.s  Gehirn  xu- 
samniengebeutelt  noch  von  stehenden  oder  fort^ch reitenden  Vibrationen 
mürbe  geklopft.  Dennoch  brauchen  wir  den  Krankheitsbegriff  der 
Himerschütterung,  denn  die  Thatsache  steht  fest,  dass  sehr  üft  die  am 
Kopfe  Verletzten  uns  in  Zuständen  zugehen^  welche  nur  durch  ein 
Leiden  aller  unserer  Äuffa.ssung  zugUnglichen  Uirufunctionen, 
einer  Affectiou  ihrer  Gesammtheit  erklärt  werden  können,  und  dass 
diese  Patienten  entweder  schnell  zu  Grunde  gehen  oder 
schnell  sich  erholen.  Ebenso  fe.st  steht  es,  dass  bei  der  Sertion 
der  Verstorbenen  oft  genug  gar  keine,  oder  nur  solche  Veränderungen 
im  Hirne  gefunden  werden,  von  denen  vrir  wissen,  dass  sie  den  jähen 
Tod  nicht  erklären;  denn  die  Erfahrung  an  Patienten  mit  Hirnschlag 
durch  Blutftustritt  und  an  sehr  ziihlreichen  Verletzten  zeigt  uns  fast 
alltäglich,  dass  eine  Hirnzertrilmnieruug.  namentlich  eine  an  der  Ober- 
fläche und  in  der  Tiefe  der  Hemisphären,  nicht  plötzUch  tödtet,  sondern 
gar  nicht  oder  erst  nach  langer  Krankheit.  Stirbt  ein  auf  den  Kopf 
Gestürzter  oder  gegen  den  Kopf  Geschlagener  gleich  und  schnell,  ho 
kann  daher  nicht  gut  der  Quetschungsherd  in  der  Kinde  oder  inneren 
Kapsel,  welchen  die  Section  etwa  aufdeckt.  tHr  den  Tod  verantwortlich 
genmclit  werden,  sondern  die  andere  nicht  sichtbare,  allgemeine  Him- 
läsion,  welche  auch  diejenigen  am  Kopfe  \'"erletzten  gleich  oder  schnell 
getödtet  hatte,  in  deren  Hirne  bei  der  Section  kein  Riss,  kein  Extravasat 
oder  sonst  eine  (Juotschungsspur  gefunden  wurde. 

Die  Diagnose  einer  Hiruerschütteruug  gründen  wir  beute 
auf  ein  durchaus  einheitliches  Krankheitsliild,  in  seiner  Ent- 
u-ickeluug  wie  Aufeinanderfolge,  in  Steigerung  wie  Rückbildung ,  am 
Anfange  wie  am  Ende,  Der  Kranke  ist  vor  nllen  Dingen  bewussthiSt 
er  hiirt,  sieht  und  fühlt  nicht.  Sein  Ausdruck  ist  der  eines  tief  Schla- 
fenden. Aber  nicht  bloss  die  höheren  psychischen  Functionen  hegen 
darnieder,  auch  der  automatische  Apparat,  den  das  verlängerte  Mark 
birgt,  ist  ergriffen.  Der  Bewusstlose  athmet  bald  stürmisch  schnell« 
bald  ungleich  massig ,  indem  tiefere  mit  oberflächlichen  Athemzügen 
abwechseln,  oder  es  setzt  zeitweise  die  Respiration  gimz  aus,  um  nach 
der  Pause  mit  einer  tiefen,  wie  krampfhaften  Inspiration  wieder  zu 
beginnen.  Der  Puls  ist  verlangsamt,  seine  Frequenz  ist  auf  40  und 
noch  weniger  Schläge  in  der  Minute  gesunken.  Wird  es  mit  dem 
Kranken  schlimmer,  geht  es  mit  ihm  sichtbar  zu  Ende,  so  beginnt  auf 
einmal  der  Puls  wieder  nischer  zu  schlugen,  die  Schläge  jagen  ein- 
ander, bis  sie  immer  schwächer  werden  und  sich  endlich  ganz  ver- 
lieren. Umgekehrt,  wenn  es  besser  wird,  erholt  sich  zuerst  der  Pul» 
und  kehrt  zur  normalen  Frecjuenz  zurück,  während  das  allgemeine 
Sensorium  noch  umnachtct  und  getrübt  bleibt.  Wo  in  solch  bestimmter 
Ordimng  die  einzelnen  Aeussei-ungeu  einer  Krankheit  auftreten,  dürfen 
wir  als  ihre  nächst«  Ursache  auch  ein  und  dieselbe,  die  gleiche  und 
nämliche  Atfectioii  de?  betroffenen  Organes  voraussetzen.  Der  Schwund 
des  Rewusstseins.  wälirend  das  übrige  Leben  fitrtgeht,  weist  uns  auf 
einen  Hemmungsvorgang  in  der  Kinde  des  Grosshimes,  denn  diese  ist  e«. 
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f  welche  verroiJge  ihrer  allseitigen  Beziehungen  zu  den  sensorischen 
luid  motorischen  Provinzen  der  Körperiieriphorie,  zu  den  Himganglien 
iiiul  zum   Kleinhirne,   alle  Vttrgän^e  in  Zusuuunenbang  bringt,   welche 

Ittberhaupt  im  Stunde  sinil,  hewusste  Voi-steUungen  zu  erregen.  Dea- 
wegen  <*hen  wir  sie  als  das  Organ  des  Bewusstseins  an.  Eine  Aut- 
bebung  dts  Bewu»?tseins  muss  mithin  als  eine  Erkrankung  der  ge- 
sunnitcn  Hirnrinde  und  zwar  als  eine  sie  depotenzirende  oder  lähmende 

Xehen  werden.  Das  EniährungsbedDrfnLss  der  Hirnrinde  ist  ebenso 
fl .  aU  ihre  Empfindhchkeit  gross  ist  Geringe  Einwirkungen 
Idmen  schon  die  ganze  Function  verschieben  und  vernichten .  Ein- 
virlningen.,  welche  andere  Theile  des  Hinies  nicht  weiter  zu  berühren 
brauchen,  vielmehr  noch  ungeschüdigt  in  Ruhe  lassen.  Es  bedarf  des 
rtfistcn  Stoffwechsels,  um  das  anspruchsvolle  Leben  der  Hirnrinde  auf 
«iaer  HShe  zu  erhalten.  Wenn  das  Herz  das  ultimum  morieus  ist, 
»  vA  die  Hirnrinde  das  prinium  exhaustuni,  denn  das  Herz  schlägt 
noch  fort,  wenn  ii^end  ein  (Sift,  wie  z.  B.  die  mangelhafte  Lüftung 
Jb  BlatcA  bei  einer  Lungenkranklieit,  das  uUgenieine  Sensorium  langst 
«hon  eingeschläfert  bat,  Dass  der  eniptin<l]ichste  Theil  des  Gehirnes 
«rrst  leidet,  ist  selbstven*tändlicb.  Nach  einem  Falle  auf  den  Kopf 
«iwi  die  Getroffenen  verwirrt,  unfähig,  die  Sinneseindi-Ücke  zu  fassen» 
ftati.  schwach,  stumpf  und  bei  noch  stärkerem  Angriffe  der  Gewalt 
schlaftrunken  und  scbUfsüchtig;  sie  liegen  im  Sopor  und  Koma  da« 
Ükr  Bewusslsein  ist  uutgeUnben  und  geschwunden. 

iimiitten  dieser  Nacht  der  Sinne  wacht  aber  der  automatische 
Apparat  in  der  Medulla  oblongata.  Er  ist  nicht  geüihmt,  vielmehr  im 
Gegensätze  zur  Hirnrinde  gereizt.  Die  Pulsverlangsamung  ist  ja,  wie 
rir  aus  den  berühmten  Experimenten  der  Gebrüder  Weber  wissen, 
?tD  Reizphänonien.  Während  eine  Hii'nproviiiz,  dit;  Hirnrinde,  in  Läh- 
tmn«  versetzt  ist,  befindet  sich  eine  andere,  die,  welche  das  Vajfiis- 
|':^«jtnini  birgt,  in  einem  Reizzustande.  Neben  einander  bestehen  Läh- 
1  »nimg  und  R*'iz  und  beide  als  Wirkungen  ein  und  derselben  Ursache. 
Ihn  ThatsacbL'  dieser  Coinciilenz  von  Reizuugs-  und  Lähniungssympto- 
*Tieii  ist  entücheideud  und  wird  durch  eine  Reihe  von  Erfahrimgen 
erklärt,  welche  über  das  Verhalten  des  Krampfci-ntrunis,  des  vasomoto- 
hen  und  iles  Vaguscentrums  bei  raschen  und  plßtzlichen  Emährungs- 
Dgen  gemacht  worden  sind. 

Jeder  Eingriff,  welcher  in  letzter  Stelle  die  Functionen  dieser 
Iwliwichtigen  Cenfcra  aufhebt,  reizt  sie  im  Anfange  seiner  delctäreu 
Vtrksunkeit,  so  z.  B.  die  Anämie  und  die  Kohlensäurevergiftung  beim 
Twle  durch  Verblutung  und  durch  Ei-stickung.  Der  entsprechende 
Efccl  der  plötzlichen  Anämie  ist  im  bekannten  Kussmaul-Tenner- 
sdtto  Versuche  filr  das  Krampfcentrum  zuerst  in  Erfahrung  gebracht 
»orden.  FOr  das  des  Vagus  wurde  er  von  Landois  denionstrirt.  Wird 
«in  Thier  mit  Erhaltung  beider  Vagi  enthauptet  und  hierdurch  die 
gr&Nttin5giiche  Anänüe  des  Gehirnes  und  der  MeduUa  herbeigefi\hi*t, 
*»  tritt  stets  Kuerst  Pulsverlangsamung  und  hierauf  erst  Pulsbeachleu- 
fl^gung  auf. 

Man  kann  auch  in  anderer  Weise  zeigen,  dass  die  Anämie  der 
pliaDten  Theile  den  Puls  zunächst  verlangsamt  und  erst  nach  einiger 
Zfit  beiiK^hb'ijnigt,  eine  Beschleunigung,  welche  imniuehr  nichta  Anderes 
iK  eui  toniiinaies,  unmittelbar  in  den  Tod  überleitendes  Erschöpfuugs- 
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syiuptoin    ist.     Solche   Versuche   siud    auf  meine   Veranlassung 
Bttstgen    angesteUt    worden.     Üio    Anämie   des    Hirnes    wurde    dun* 
tine  weit  verbreitete  Capillftrembolic,  welche  nach  Einspritzungen  t 
Fett  Iii  das  periphere  Ende  einer  Carotis  eintritt,    t-rzeugt  und  dara' 
die  Pulsfrequenz  und  der  Blutdruck  an  einem  ref^strirenden  Apparal 
gemessen.    Einige  Secunden  niuh  dem  Beginne  der  Fettinjection  sttfl 
sich  eine  Verminilerung   der  Herz^^chlÜge   ein,   s<i  zwar  das«  di«'  Pul 
irequenz   nach  Ablauf  von   circa   2  Minuten    nur   0,25    resp.    0,53  d 
nornmien    Pidszahl    betrug.     Gleichzeitig    begaim    der   ai-terielle    Bli 
druck   zu  steigen.     Auch  er  erreichte  im  Laufe  von  2  Minuten  sei: 
höchnten  Stand.    Vou  nun  an  aber  auderten  sich  beide  Erscheinungei 
Ks   kam   ein   Augenblick,    in  welchem  die  Circulaticm    der  Thiere    i 
normalen   Werthe   wierler   erlangt    zu    haben  schien.     Anstatt  aber  m 
ihnen  zu  verharren,  sank  der  Druck  tiefer  bis  an  die  Nulllinie,  wahrem 
ilie  Pulsfrequenz  rapide  zunahm,  bis  sie  iui  Tode  erst  stockte.    Bas 
gen's  Versuche   zeigen   deutlich,   dass  die  Hirnanämie,   wcdche  d 
die  Fettembolie  besorgt  wird,  zweierlei  Störungen  am  Merzen  und  d 
Geiassen  zu  Stande  bringt,  nämlich  eine  erste  Periode  mit  Verniehrun{ 
des  arteriellen  Druckes  und  Verlangsaniung  des  Pulses  und  eine  zweit 
mit  Verminderung    des   Blutdruckes   und   Beschleunigung    des   Pulset 
Das  ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  ein  und  dieflelbe  Ursache  zuen 
die  Reizung  und  dann  die  Lähmung  macht. 

Wir  wissen ,  iliiss  von  uUeii  Theilen  des  Gehirnes  der  CurtS! 
terebri  iler  empfindlicUste  ist,  mitbin  wird  er  laugst  schon  ynllstnndig 
gelähmt  sein  köuneu,  wenn  die  Centra  hinter  der  Brücke  erst  iill 
Heizungszustande  sich  befinden.  Kh  wird  hierbei  eben  alles  auf  dii 
Gros.se,  Intensität  und  Enei^e  der  gleichzeitig  lähmenden  und  reizende! 
Einwirkung  aukomnten. 

Einige    Verletzte    liegen    bloss    uiatt .    schwach    und    benuminei 
da,    ohne  Pulsverlangsamung.     Der  Schlag,    der  sie  traf,    hat  nur  dl 
Hirnrinde    angegriffen,    seine    Einwirkung    war    viel    zu    gering.    ni 
das  Vaguscentram    zu    afficiren,    dieses   spürte   sie   nicht  im  mindestel 
und    liess    didier    das  Herz    ruhig  weiter    arbeiten.     In   anderen  FüUei 
ist   der  Verunglückte   vollständig   betäubt  und  ^neiiie  Pulsfrequenz   aun 
fallend    herabgesetzt,   dann    lag   eiu    gewaltiger  Schlag   vnr,    der    aua 
reichte,    die    Hinn'in<le    zu    lähmen   und    das  Vagiiscentrum    zu    reixel 
Denkt   man    sich   den  Angriff  noch  schwerer,    so  wird  der  Kranke   t 
tiefstem    Koma    und    völliger   Gefühllosigkeit    befangeu    sein,    wüliren 
anders   als  im  vorigen  Falle   sein   Puls    schnell  geht.     Hier  sind  beid 
Hirnbezirke,    die  Rinde    und,    nach    kurz   dauerndem    und   daher   nicll 
bemerktem  Reizstadiuni,  auch  das  Vagusc4*ntrura  gelühuit.    Der  jagend 
Puls  wird  immer  kleiner  und  unfühlbarer,  nur  noch  zitternd  und  ribrM 
rend,    bis    er   endlich   zu    schlagen    aufhört.      Das    sind    die   schwei«M 
und  schwersten  Fälle  von   Hinierschütteruiig,    in  welchen  die  Kranket 
wie   tief  Narkotisirte   ?«ich  verhalten   und   ihr  Puls   statt  einer  vennita 
derten    eine    vermehrte   Frequenz    zeigt.     Die   Gefuhr    ist   gross,    wcl 
diese  Combinntion    vfin   tiefer  BewusstJosigkeit   mit  PulsbeschleuuigUQ 
dem  terminalen  Lähmung^stadium  eigen  ist. 

Wir  werden  im  nächsten  Capitel  sehen,  dass  die  letzten  UrsaclM 
der  geschilderten  Hims\-mptonu'  in  der  HimerscbUtterung  die  nlünliclM 
wie    im    Hirndrucke   sind.     Das  Thierexperiment  hat   sie    una  als  al 
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ViÄntifig  von   ein   und   derselben  Störun^^   im  Leben   der  Hirnrinde  wie 

(Vntra    des  verlUnj^ertt-u  Markos    kennen   gelehrt,    einen   Vorgang, 

[ijIkt  da*  lelwndige  öeschehen  im  Hinie  erschwert,  hindert,  hemmt 

and  zuletzt   gänxUeh   aufhebt.      Der   ScbTiiälerungsproc-ess    muss,    ent- 

«IpncheDd     ihrem    ungleichen    Ernähningsbedürfnisse    und    ihrer    ver- 

leläedenartigeu    Empfindlichkeit,    flie   Hiriiriude    zu    einer   I^eit   schon 

Bihmen,  wo  er  die  (Vntni  iler  Herzltew<rgnng  und  des  Blutdruckes  erst 

rheL    Auf  dieser  Stufe    der  Schlidigung    bleibt   ein  grosser  Theil    der 

tnuuitttis^hen  Wirkungen    stehen ,    denn    im    Krunkheitsbilde    der    tun 

Kf<j>fe  Verletxtfn    domiuirt  »ehr  gewöhnlich  die  erwähnte  Conibination 

Mn  BewußsMosigkeit   und   Pnisverlaugsamung.     Aber   auch    die   leich- 

ifftii.  ^omi-  die  schwereren  Folgen  der  gleichen  letzten  Ursache  sind 

Liutijj  genug  Oegenst^ind  unserer  Beobachtung. 

r>ic  klinische  Forschung  charukt^Tisirt  dit-  Vorgänge,  welche  im 
ijinie  unserer  Kranken  spielen,  als  KrnälirungsstÜrungeu  nicht  blos» 
uaes  Abschnittes,  sondern  des  ganzen  Organes.    Sie  »teilt  ferner  fest, 

-  nicht  nur  in  seiner  Totalität  das  Hirn  getroffpn  ist,  sondern  auch, 

-  ^s  gleichmässig  afficirt  wurde,  in  gleicher  Stärke  alltlherall.  in- 
tan  «ich  die  gleiche  Intensität  der  Störung  je  nach  der  R^'izbarkeit 
^  verschiedenen  Abschnitte  des  Nerve nsvstemes  und  genau  ihr  ent- 
tprH-hend  oQenbart-e.  hier  als  Lähmung,  dort  als  Keiz. 

In    unseren    chinirgJAchen  Beobaclitungsfällen    haben    wir   es  mit 
t^Bumahschen  Einwirkungen    auf   den  Schädel    zu   thun.     Kine  fiewalt. 
kann  unniitt*ihiir  den  geschilderten  Effect  ausgeübt  haben  oder  niitt*'!- 
ir,  indem  sie  erst  andere  Theile  als  die  centrale  Xerveniuassi'  schädigte 
lad  durch  jene   auf  diese  wirkte.     In   der  That  kann  direct  bei  der 
ihotterung  und  indirect,  durch  Vcrlangsnmung  des  Kreislaufes, 
Hirndrucko   das  Hirn  in  gleicher  Weise  vom  Trauma  bfeinflusKt 
Die    bejionderen  Verhältnisse    seiner    Einfügung    in    den    fast 
roUstäadig    geschlossenen    und    allseitig  festen   Schädel    erklären   das. 
ledfr  Schlag,    welcher   die   knOcherne   llohlkugel    trifft,   ändert   auch, 
^1'  zu  zerbrechen,  augenblicklich  ihre  Form,  aber  vermöge  ihrer 
■:it   kehrt  sie  gleich  wieder,  wie  wir  schon  im  Capitel  von  Hern 
■<  der  Scbädelfritcturen  gesehen  hal>en,  in   ihre  frühere  Oe- 
Da»    ist  nicht  die  Wirkung  von  Erschütterungen    durch 
'>diinngend**  Bewegungen,  sondern  die  Wirkning  eines  Stosses  auf  einen 
'dfcKtiwhen    Kiirper,    das   Schädelsphnroid.     Dass    die   weiche   Nerven- 
*ulittani  des  Hirnen  andere  Elasticitätsverhältnissi-  als  <ler  harte  Schädel 
macht,  dass  dieselbe  Gewalt,  welche  dt'U  zusammengedrückten 
unversehrt    in    seine   alte   Form    zurückkehren    lässt.   das   von 
iliai  alUeitig  und  dicht  umschlossene  Hirn  weit  und  schwer  zerquetscht, 
J»  ücf  einreisst,    wie   eine   hundertfältige  Beobachtung   schon   gezeigt 
M.    Das  Hirn   moss  bei  jeder  GestaltverUnderung  des  Schä- 
^»U,  ob  dieser  dabei  bricht  oder  nicht  bricht,   alterirt  wer- 
ben und  zwar  im  Sinne  einer  Quetschung.    Kine  solche  halten 
'■ir  daher  auch   für   die   Ursache    des   als   HtrnerschUtterung 
iQmia menge fu'isten  Syniptnmencoraplexes. 

Der  anatoraisthe  Begriff  der  HimerschOtterung  wUrde  Rieh  hier- 
mit dem  der  Contu>$ion  decken,  nur  niQs^ste  man,  gegenüber  den 
irt4!n ,    grob   anatomischen   Lä^ionen   der   centralen   Ncrvenniasse 
der  Contu>tion,   eine  allcrcmeine,  über  das  ganze  Hirn  ausgestreute 
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Veränderung?  ab*  Effect  der  moineutanen  und  gewaltsamen  V'erschiebui 
des  Hirnes  bei  der  Hirnerschütteruug  vf>rau>setzen.  In  der  Thut  faiij 
R.  Bright  sc^hon  eigenthttmlichc  kleine,  aber  ausserurdentlich  muJti|)Ja 
BlutauKtritte,  die  cupillüren  Apoplexien,  im  Hirne  beschrieben  und 
Rokitansky  ihr  ungemein  häufiges  Vorkommen  bei  der  HirnerschDtfee- 
mng  betont.  Sie  stellen  nadelkopfgrosse  KlUmpchen  geronnenen  Blut« 
vor.  welche  als  si^Iche  sieb  mit  der  Spitze  des  Sealpells  ht'niU'-li^'bra 
lassen.  Ihre  Zahl  ist  oft  sehr  gross,  manchmal  abei-  auch  recht  gering 
und  dann  meist  auf  die  Hinigegend  unter  der  getroffenen  Schadelstell« 
beschränkt.  Zuweilen  sind  diese  kleinen  apopjektischen  Herde  iu  der 
That  die  einzige  Störung,  die  in  der  Leiche  gefunden  wird,  und  mähr' 
fach  haben  sie  dann  gerade  in  den  Wandungen  des  4.  VentrilteU  fl«- 
fressen.  Ihie  Bevorzugung  dieser  Stelle  hat  Duret  zu  erklären  «(csutht 
Der  bei  einem  Schlage  oder  Stosse  gewaltsam  und  plntzlich  verdräiiffle 
Liquor  cerebralis  müsse  mehr  als  alle  anderen  Hirntheile  den  Bodw 
und  die  nächste  Nachbaischaft  de«  4.  Ventrikels  insultiren.  deaa  def 
zusammengeschlagene  Schädel  drücke,  wenn  der  Schlag  von  vorne  oivt 
vom  Scheitel  oder  von  einer  Seite  wirke,  das  Grosshiru  und  mit  ihm 
die  Si'itenvcntrikel  zusammen.  Die  in  diesen  eingeschlossene  KlOs»ij{- 
keit  suche  auszuweichen  und  zwar  in  erster  Linie  durch  den  Amuc 
ductiis  Sylvii  in  der  Richtung  gegen  den  4.  Ventrikel.  Da  in  de< 
Seitenventrikeln  mehr  Wasser  als  im  4.  Veutrikel  enthalten  ist. 
würden  nunmehr  plötzlich  die  Wnndimgen  des  letzteren  so  gewalt«k5 
ausgedehnt  imd  von  innen  her  gepre.sst,  dass  sie  eine  Reihe  von  Que 
schungen  imd  zwar  je  nach  der  Stärke  des  Stosses  bald  geringere: 
bald  höheren  Grades  erlitten.  Thatsächlich  vermochte  Westphal 
dem  Querschnitte  des  in  Alkohol  erhärteten  verlängerten  Markes 
Kaninchen,  deren  Schädel  er  ein  oder  einige  Male  mit  dem  Pcrcufuiioiii 
hainnier  'uigfschlugen  hatte,  eine  Sprenkelung  durch  sehr  zierlich 
kleine  Hämorrhugien  nachzuweisen. 

Bedenkt  man,  welch  wichtige  Centren  in  der  Rautengrube  Iieg< 
so  Hessen  sich  die  Respii-ations-  mid  Circulationsstönmgen  schon  durc 
diese,  in  ihr  sichtbaren,  kleinen  Quetschungsherde  erklären,  kaum  a!ai 
der  Bewusstseinsverlust,  illr  den  man  sich  htithstens  auf  ein  Tljfl 
experiment  HeubeTs  uml  ein  ähnliches  von  Tilanus  berufen  difli 
Heu  bei  berührte  mit  einem  Nadelknopfe  einen  Punkt  im  4.  Ventrik' 
eines  Frosches  und  sogleich,  nach  einer  bloss  flüchtigen  Zuckung,  vei 
fiel  das  Tbier  in  einen  komatösen,  oft  minutenlang  anhaltenden  Zustam 
Solange  wir  annehmen,  dass  Schwere  und  Verbreitung  der  klinisa 
beobachteten  und  fast  alle  Hirnfunctionen  unifas-senden  Störung  paraUi 
gehen  und  entsprechen  mUsäen  den  Sectionsfunden.  d.  h.  den  vorhandene; 
und  nachweisbaren  anatomischen  und  materiellen  Schäden,  so  lange  il 
es  verständlich,  da.ss  man  einen  kleinen  Zertrümnicnmgsherd  und  ei 
minimales  BIuttfxtruviLsat  nicht  für  die  im  Leben  beobachteten  schwer« 
Symptome  verantwortlich  machen  konnte,  im  Gegentheile  zur  £rkläruu{ 
jener  nur  nach  ansehnlichen  und  ausgedehnten  Zerstörungen  zu  such« 
hatte.  Sowie  aber  die  Physiologen  uns  zeigen,  dass  in  der  Tbat  eil 
kleine,  freilich  an  bestimmter  Stelle  gesetete  Wunde  und  Lücke  di 
l^entralnervensystenis  in  eigenthOmlich  hemmender  Weise  ein© 
Masse  hochwichtiger  Ftmctiunen  anhalten  kann,  nürde  es 
werden,  ob  wir  überhaupt  Recht   haben,   nach  einer  Cominotion  ol 
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iweisbar   anat^iniiscbe    Störungen    zu  suclien ,   ob  vtelmehi-  iiicht  m 

m  (_'omnn»tir>iist'rtIte  eine  Contusion  und  zwar  eine  Contusion  in  fianz 

imniten  (it-liiet*'ii  ile*t  Hirnes  vorliegt.      Allein    nicht    eine    pbysio- 

V^ch**,  wohl  iiher  eine  ganz  bestimmt«'  klinisrlie  Wuhnieliraung  lässt 

4ü  verneinen,    du    sie   unvereinbar  ist  mit  der  Annahme  eines,    wenn 

wnh    noch    so   kleinen   Qiiet!>chun^sUerdes    uJs    Ursache    der   schweren 

kllKfUK'incu   Störungen   bei   der   HimerschUtterun;^.      Oas   ist  die   Er- 

liiinuii^  von  dem  schnellen  Vei^ehen  der  Symptome  in  ilen  ^ItUklicheu 

f^dil-n.      Gewiss    ist  es.    rlaw  aus  dem  /usbinde  der  Be^msstloMi^keit, 

<'c  BlÜHse.  Kültt^  uml  Pulsvcrlangsiununff  viele.  Ja  die  meisten  der  zu 

H-i,M  (jeschlagenen  «ch  schnell,  in  wenigen  Stunden  zu  vollkommener 

NMiudheit  erholen,    [n  fitolcheni  Falle  wird  kein  Arzt  sich  entschliessen, 

iität<trennungt'n  im  Hirne  seines  Patientt-n  zu  denken,   denn 

'.:  ;i   solcher  Wrlet Zungen   würilen    nicht   bald    unil   rasch  wieder 

«tiiwmden,    sondern  entsprechend   ihri.*r   laugHanien    KUckhildtmg    auch 

biigere  Zeit  wahren.     Wo  dUchtige  Minuten  hinreichen,  den  Kranken 

rieder  zum  Bewusstsein  zu  erwecken,  kann  die  Veränderung  den  Hirnes 

ö  keiner  Ztrstönmg  von  Ner\*encentrfn  und  -kirnen  bestunden  haben. 

>azu    kommt,    ilas*    da*  Vurbaudensein  cuwr  Hirnerscbilttermig,   ohne 

lUngBsUUe»  im  Hirne  durch  ein  treft'lich  geplantes  und  mit  über- 

'^iden  ICrgebnis^en  durchgeführtes  Thierexperiment  von  Koch  und 

iltfhne    idcher    ge<d.ellt    worden    ist.      Die    beiden    Experimentatoren 

n  die  giDckliche  Idee,  durch  eine  Serie  leichter  Schlüge  die- 

bc  Wirkung,  wie  durch  einen  seh  weren  Schlug  zu  erzielen. 

diesf  VersuchNaiiordnung  wurdfu  alle  störenden  und  verwirrenden 

Initionen  ausgeschloJv-^en  und  Fülle  reiner  Commotiun  thatsäuhlich 

Lffet).    Der  einmalige  betäubende  Schlag  wurde  von  einer  Summe 

Inrr.  aber  leichter  Stosse  ersetzt  und  an  Thieren  das  vollkommene 

id  der   Commotion    ganz  ohne   nniitomiscbe    Läsionen    in    der    Hirn- 

EulKtanz  hervorgerufen.     Die  Temperatur  des  Thieres  war  um  mehr  als 

^Urad    gesunken,    die  Respiration   Hach    und    langsam  geworden,    der 

vis  von  58  in  der  Minute    auf   36   gefallen;    diLs  Thier  lag  uHllenlos 

i.  li«*s  sich  in  jede  Stellung  reactionslos  bringen,  als  ob  es  völlig  und 

A  tiftjiuht  gewesen  wäre.    Bei  der  Section  wiir  nirt^jends  eine  Gefass- 

rpnir     tm     entdecken.       Das    I*arenchym    des    Hirnes,    der    Medulla 

biimgat«  und  ties  HUckenniarkes  wnr  vollkommen  frei  von  Quetschungen 

i^T  irgend  welchen  anderen  mechanischen   Lilsionen.     Ks  schien  voll- 

lumeA    normal.      An    dem     verhämmerten    Thiere    Hegt    dan 

oll  uud  ganz  entwickelte  klinische  Bild  der  HirnerschUtte- 

ung    vor    und    fehlt    doch    jede    Spur    einer    anatomisch 

Brjiweiabaren    Hirnltlsion.      Ganz    ebenso    rein   gelang   es   Wit- 

nw«ki.   mn  Frosche  die   wesentlich«m  Erscheinungen  der  Commotion 

urrh    eiiunaUgen    Schlug   zu    erzeugen.      Jeder   Frosch  wird    in    eiiieu 

trwuxMtlosen ,    lähinungsartigen    Zu.staud  gebracht,    wenn  nuui  ihn  mit 

MQ  Kopfe  nur  mitsHig  stark   auf  eine  feste  Unterlage  .schlügt.     Wit- 

»wski  nahm  das  f'entratorgan  des  also  erschütterten  Thieres  heraus, 

hiitfU'   4>fi    und    konnte   :<elbst    mit  dem   Mikroskope    nicht-s  Abnormes 

■»ihwptwn. 

Durch  Koch's  und  Filehue's  Arbeit  ist  die  ganze  Pathogeuese 
'•»  HimersehOtterung  klar  gelegt  worden.  Nicht  eines  der  im 
Hirn*?  eiuge*ichlossenen  (.'entra   wird   für  .sich   und  allein  ge- 
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fcrnffi'D,   sondern   alle,    die  man   isolirt  an   ihren  Thätigkeit»« 
äusserungen  beobachten  kann,  werden  in  gleicher  Weise  un« 
^uDz  unmittelbar  von  dem  Qewaltact  alterirt.     Durch  die  Ver- 
Schiebung    des    Hirnes    beim    Schl^e    und    Stosse   wird   die  Xerren« 
subst&nz    dirtfci    als    solche    getroffen    und    j^eschädi^rt.      Üiue 
Schädigung   äussert  sich    beim   Verhämmem    der   Thiere    duriu.  das 
zunächst  sämmtliche  Centren   erregt  werden   und    dann,  je   länger  ia 
Hämmern  fortgesetzt  wird,  in  desto  tiefere  Erschöpfung  und  LähmuBf 
verfallen.     Kegelniäs-sig,    wenn  noch  während  des  EiregungszusUuiles 
mit  dem  HUinmem  aufgehört  wurde,  sank  die  Thütigkett  des  beobaclt^i 
tet^'n  Centininis,  um  sich  mehr  oder  weniger  schnell  wieder  zu  hebM.  i 
Die  Steigening  während  und  ihr  Sinken  gleich  mich  dem  Aufhören  As 
Hänimems  wiederholten  sich  mehrmals,  d.  h.  Hng  man  nach  der  ont«* 
Pause  wieder  zu  hämmern  an,   so  steigerte   sich  abermaU  die  Actiou. 
oder   stellte   sich,    anders   ausgedrückt,    wieder  Reizung  ein   und  beitt 
zweiten  Aufhören    ebenso   wieder    der  Nachlas«    und    die  SchwäRhongi 
doch  wurden  mit  jeder  Wiederhtdung  des  Versuches   die   Heizung  pf 
ringer  und  die  Lähmung  grösser.    In  (lie^er  Weise  konntt^n  sammtliciM 
Leistungen   bis   auf  ein  Minimum,  ja  schliesslich  bis  auf  Kuli  ben^ 
gedrückt  werden,  womit  dann  die  Wiiltliche  Comniotion  fertig  gebrai^ 
war.     Klwnso    aber    auch  vermochte   das  Kxperiment  den  leichten  B< 
schütterungsgrad    heiTnrzurufen.     in     welchem    die    Schwächung    u*l 
Insufficienz    der    einzelnen    nervösen    Centren    sich    schnell    und 
irgeml   einen    bleibenden    und   späteren  Schaden  für  das  Thier 
ausglich . 

Bei    der   experimentellen   Ermittelung   der  Art   und   Weise,  

jedes  einzelne  Centrum  afficirt  wird,  wur  es  nothwondig,  das  gerfti' 
iu  Prüfung  genommeue  Centrum  möglichst  isolirt  zu  beobachten.  Da 
Athmungscentrum  wurde  zweckentsprechend  in  tiefer  Morphiumchloc« 
formnarkose  beobachtet.  Die  Kespirationsfrequenz  des  VersuchsthieH 
betrug  22  in  der  Minute  nnd  stieg  während  lie.s  Experimentirens  a 
80;  nun  Aussetzen  des  Hänimems  mit  sofortigem  Absinken  d' 
Atbemfrequenz  auf  20.  neues 'Hämmern  und  rasches  Zunehmen  de 
selben  bis  auf  60  und  mehr:  zweite  Pause  mit  Sinken  auf  11  Afchcofl 
Züge  in  der  Minute  und  so  fort  mehren^  Male.  Endlich  wnr  der  Zeii 
punkt  erreicht,  wo  schon  während  des  Hämmerns  die  Verlangsumur 
eintrat.  Nachdem  die  Respiration  in  der  letzten  Pause  auf  6  in  d*^ 
Minute  gesunken  wur.  stieg  sie  noch  einmal  unter  dem  Klopfen  bi^ 
und  sank  nun  trotz  ununterbrochenen  Weiterhämmerns  auf  22.    1 
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und  4.  Um  das  Vaguscentrum  für  sich  zu  prüfen,  nmssten  mit 
Durchschnei  düng  des  Kückenmarkes  im  HaUtheile  die  Iwsvhleunigendtl 
Herznerven  und  die  Beeinflussungen  der  Schhigfulge  des  Herzens  durc 
eine  etwaige  Steigerung  des  Blutdruckes  ausgeschlossen  werden.  Bl 
einem  derart  präparirten  Hunde,  bei  welchem  in  der  rurarevergiftaC 
lUs  Herz  56  Schläge  iu  der  Minute  machte,  sank  als  Zeichen  4» 
Vugiisreizung  sogleich  im  Beginne  des  Hämmerns  die  Frtujueuz  auf  81 
Beim  Aussetzen  der  Schläge  hob  sie  sich  auf  die  frühere  Höhe  ufl 
sank  mit  Aufnahme  des  Hämmerns  wieder  auf  28,  um  in  iler  näch&t»' 
pause  auf  64  zu  steigen  und  so  weiter.  Sowie  aber  der  N'agiisyniji* 
thicus  dur-chschnitten  war,  zeigte  sich  das  Hämmern  ohne  Einfluss 
die  Schlagzahl  des  Herzens.     In  ähnlicher  Weise  wurden  das  Cent 
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b^utlen    Hi'izneneu.    das    vustituoturische  Centruia    und 

_      VVrhaiU'ii    der  Puiulleii    j<eprüll.      Iiunmr    mit   demselben  Erlolge. 

ffi/ir(?nd  des  Häumierus  stieg   der  Btut-druck   mehr  oder  weniger  i>e- 

trJchtltch   au,  um    bei    rechtzeitigem  Aufhören  schnell  zu  sijikeii,  und 

i»»r  unter  seinen  Äntimgswerth.    Wurde  dius  Schlagen  lange  fdiigesetzt, 

*/  fiel  der  Blutdiuik    schliesslieh    no<:h  während   desselben   tief  herab. 

Diese  UolJrte  Betrachtung  der  einzelnen  eben  aufgerührten  Centni 

TfrgewJHsert    uns    dessen,    dass  wirklich  die  beobachtete  Minde- 

ning   und  Aufhebung   ihrer    Function   bei   fortgesetzter  Ver- 

faämnierung  die  Folge  einer   directen   nierhanischen  Beleidi- 

irung  ist-    Weiter  widerlegt  sie  die  Hypothesen,  welche  nur  ein  eiiuselnes 

l^'entrtim.   wie  das  vasomotorische,  für  angegritl'en  halten,  denn  es  finden 

sich  eben  allt-  in  gleicher  Intensität  und  in  gleicher  Weise  »fticirt.     Wie 

ttian  die-se,   jedenfalls  materielle  Affection  des  Protoplasma  oder  Stoft- 

wcchsels    der  Nerven    sich  zu  denken  hat,   niuss  dahingestellt  Ideilwn. 

An  Analogien  im  IJebiete  des  NervenlelKjns  fehlt  es  nicht.    Ein  Druck 

»uf  den  Stumm  des  Nervus  ulnaris  hebt  das  Leitungsvermögen  seiner 

Ffts^m    auf   und    die    Kaiitemptindung    im   kleinen   utui  Ringfingt^r   der 

betreffenden    Hand,   eine    momentane   und,   sowie    der    Druck    aufhört, 

«chiiell    wieder  zur  Norm   »ich   ausgleichende  Alterution   der  Nerven- 

sabtstanz. 

tst  es  durch  die  Arbeiten  der  erwähnten  Foi'scher  festgestellt, 
daiN  eine  anat-omisch  nicht  nachweisbare,  aber  durch  ein  Trauma  ver- 
tmuchte  Störung  im  (Jehinie  den  (letroffenen  zu  tödfcen  vermag,  so 
tnuss  man  n<ithwendig  zugeben.  <lass  dieselbe  Störung  auch  dort  wirksiuii 

»fiewesen  sein  kann,  wo  auch  noch  anderweitige  und  sehr  augenfällige 
Verietzungeu  vorhegen.  Hierbei  kann  die  Rirnenichütterung  als  das 
«a  Kich  und  allein  Tödtendc.  oder  als  etwa.«  fUr  den  letalen  Ausgang 
uur  Mitwirkendes  gedacht  werden.  Am  meisten  geneigt,  an  die  Hirn- 
«vchttttemng  uIh  Cuusa  moiiis  zu  appelliren,  wird  man  dort  sein,  wo 
ilie  innerhalb  der  Schädelhöhle  vorgefundenen  VerUndeningen  zu  un- 
Iwdeutetid  »ind.  uni  den  raschen  Tod  bald  und  unmittelbar  nach  dem 
r&fiint*  zu  erklären.  Weniger  scheint  diese  Nöthigung  hei  den  aus- 
lUeJ^hnti^eu  Hirnläsionen,  dort,  wo  ein  halber  oder  ganzer  Lappen  z.B. 
fletscht  ist.  vorzuliegen.  Allein  auch  in  diesen  Fällen  dürfen  wir 
rcrgessen,  das«  ^ehr  umfangreiche  Hirnverletzungen,  Quefcschungs- 
henle  Tou  ganz  beträchtlicher  Grösse  otl;  vorkommen,  ohne  irgend  ein 
%niptom  zu  machen,  und  erst  an  der  Leiche  gefunden  werden,  wenn 
"ier  Verletzte  zufällig  einer  anderen  Krankheit,  einem  Erysipel  oder 
äoer  Pyämie  erlegen  war. 

(Da  wir  annehmen,  dass  die  Verschiebung  und  Zerrung,  a].so  die 
Qaetachung.,  welche  durch  Gewalteinwirkungen  auf  den  Schädel  das 
tem  erfahrt,  es  im  Sinne  der  Hiraerschütterung  verändert.  mUBsen 
mr  jedesmal,  wenn  wir  im  Hinie  eines  bald  nach  einer  Kopfverletzung 
ViTxtKrbfnen  Blutt-rgUsse  und  Zertrtlmmerungsherdc  finden,  auch  an 
ilie  Hirnerschutterung  als  die,  neben  diesen  greifbaren  Veränderungen 
virksame  Todesursache  denken,  denn  es  hraucht  die  am  meisten 
ifl  die  Augen  springende  anatomische  Läsion  nicht  die  Ur- 
•whe  des  Todes,  ja  nicht  einmal  die  des  dontinirenden 
Kr»Dkheithliildes  zu  sein.  Deswegen  hat  die  Zertrllmmcning  i'ines 
Kwien  Hirnlappens,    welche  wir   bei   der  Section  eines  Verunglückten 
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tinden    und    als  TodrsursHche  ini  Prot^^koll  rerzeicfanen,    oll  gur  keini 
Schuld  am  Tod*?  f^ebabt.    vielmehr  war  dieser  die  Fol^  finer  gleich- 
/^iti^vii  Hiruei-scliüttt^rui]^. 

Neuerdings  ist  den  Verändern iigeu  in  der  centralen  Nerven- 
substauz  in  Fällen  tödtlicher  Hirnerschütternn]L(  beim  Monscba 
und  experimentell  erzeuj^T  beim  Tbiere  eine  besondere  Aufnierksamkeit 
geschenkt   worden.      E.s   liej^.  auf   der    Hand,    das»  auch  ohne  GefW 
läsionen   das   Xervenfjrewebe    mechanisch    afficirt   werden   kann.     Eist 
Gewalt,    welche  im  Stande  ist,    die   elastischen   Uefasse   zu    zerreiswa, 
kann    eher   noch    die   zarte    Nervensnbstanz   durchtrenncn.      Nicht  die 
Blutung  braucht  das  die  Nerven  zerstörende  Moment  zu  sein,  t^ndem 
der  unntittelbar  sie  treifende  Angrifl".     Der  HluUustritt  ist  augenfdUig. 
die  L'äsiuu  der  Glia.    der  Ganglien    und  ihrer  Ausläufer   aber  nur  mit 
dem  Mikroskope  nach  schwieriger  und  sorgfältiger  I'i'äparation  zu  er- 
kennen.    Daber  ist  erst  durch  Golgi's  Versilbern ngsmethode   und  iHc 
ihr  folgenden  Verbesserungen  die  Technik  der  mikroskopischen  Unier- 
suchung  so  weit  geib'ehen.    ditss  sie    auf  ein  Ergebuiss    ihrer    PrüfuajC 
der  in  Frage  kommenden  Falte  reclmen  konnte.   Zunächst  bat  Schman^^j 
bei  Untersuclinngt-n  über  die  KUi-kenniarkserschlltterung,  Veriindening^J* 
an   den    Zellen   der  grauen   Marksnbstanz   geschildert,    die   er  als   iiiv 
mittelbare  Wii'kning  der  Zerrung.   [)ehnung  u.  s.  w.  des  RUckenmark^ 
ansprach.     B  i  k  el  es   fand   bei   Wiederholung   der   UirnerschQtterung^ 
tfxpi'nniente  von  Koch  und  Filehne  auch,  wie  diese  Forscher,  dtf 
Hirn    der    verhammerten  Thiere  makroskopisch  unversehrt  und  unvctf 
ändert,    allein    seine    mikroskopische    Durchmusterung    ergab    in    allea 
Fällen    ausgebreitete    und    schwere    Degenerationen    von  Kervenlaser" 
und  Zellen,  eutfemt  von  der  Stelle,  an  welcher  der  Hummer  angegriffea 
hatte,  und  vur^iigswt^ise  innerhalb  der  grauen  Substanz  des  verlängertei 
Markes,    ebenso  wie  Büdinger  die  Elinde    und    das  Venti-ikelgran    iai 
Hirne  eines  18  Stunden  nach  einem  Unfälle  an  schwuren  t'oniraotion^ 
erscheinungen    verstorbenen    Mannes    von    zahlreichen,    unverkennb 
degeuerirteu  Ganglienzellen  durchsetzt  sab.     Was  der  Kliniker  g^< 
die    Deutung  dieser   Funde   als    Ursache    der    im    Leben    beobachtet«^ 
Erschiltterungssymptoine  einwenden  muss,  ist  genau  dasselbe,   wns  wi 
gegen  eine  gleiche  ätioh)gische  Verwerthuug  der  disseminirt*.'n.  capiUäre 
Apoplexien  -  vorgebracht  haben  —  alles  was    in  einer  merklichen  Con 
tinuitätstrenimng  ner\'5ser  Elemente  besteht,  gleichgültig,  ob  das  nud 
tretende  Blut  oder  die  unmittelbare  Zen-ung  sie  verschuldet,  kann  ntcb^ 
so  schnell  nnd   nichl  si»  vollkommen  wie  die  leichteren  Grade  der  Hii*^ 
ei-schUtterung  vergehen.     Die   schnelle  Restitutio   ad    integru 
zwingt    uns,    nicht    eine    bleibende,    sondern    eine    vor  Übe 
gehende  anatomische  Störung  innerhalb  der  centralen  Nerven 
Substanz    voraunzusetzen.     Zur  Erklärung   einzelner,    nach    glQck- 
lieber  Ueberwindung  iler  ersten  Commotiftnssyniptonie  7.uriU-kbleil>end< 
Sti»ningen,  namentlich  Ausfallserscheinungen  auf  psychischem  Gebiet<ri 
sind  freilich  die  Funde  von   Bikeles  und   Büdinger  ebenso  wichtia 
wie  das  häutige  Vorkommen  der  capillären  Apoplexien   in  den  Füllen 
iu  welchen  wir  eine  JlimerscfaUtterung  diagnosticirt  haben  und  hinter 
her  noch  einzelne  Functionsstönnigen.  die  wir  auf  Degen enitionen  be« 
Ächriinkter  Hirnl>ezirke  beziehen  müssen,  fort^Iauern  sehen.    Wir  kommet 
auf  die»e   und   uocb   andere   Folgezustäiide   der  HlraerscbOttei'uug  am 
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'.hla&e  des  Capitebu  seurück,  müssen  aber  hier  schon  vorwegnehmen, 
0  fllr  Dir  Verständulss  eine  eingehende  anatomische  Untersuchung 
Eb  experimentell  erzeugter  Ulm  erschütter  ung  unter  Benfltzung  der 
6enerten  neaen  histologischen  Untersuchnngsmethoden ,  welche 
len    Scugliosi     voröffenÜicbt    hat.     ausserordentlich    wichtig    i«t 

iiosi  hält  für  die  erste  Wirkung  der  Hirnecscbütteruiig  eine 
imuug  und  weiter  eine  Älteratiou  der  Gliiixellcn,  die  schon  in 
n  Stunden  nach  Entwickelung  der  C'ommotionssyniptome  nacli- 
ittten  werden  kann.  Erst  später  folge  der  Degeneration  ihres  Stütz- 
ebes  die  der  Oanglienzelten  lYucuolenbildung  im  Zellleibe,  Chroma- 
(e  und  Uomogeuisiruug  des  Kernes)  —  also  eine  fortsclireitende 
eneration,  von  unmerklichen  Äntungeii  zu  get'iihrlicher  Hübe  und 
erer  Verbreitung.  Wie  durch  die  unmittelbare,  blutige  oder  un- 
[ge  ZersftÖrung  von  centraler  Nervensubstanz  die  sofort  nach  der 
lersch Alterung  auftretenden  oder  richtigfM-  Kurüokbleibcnden  Ausfalls- 
heinungeu  erklärt  werden  könnten,  so  ist  durch  diese  nicht  uinnittel- 
tn .  aber  zunehin enden  und  fi>rt-'^chreiten<leu  Degetierut  innen  die 
cse  der  späteren  Nachkrunkheiteii,  wie  der  traumatischen  Neurosen, 
tptischt-n  und  epileptoiden  Zustände  und  Geisteskrankheiten  nach 
frerletzungen,  unserer  Einsicht  näher  gerttckt  worden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Himerschtitterung  äussern 

wesentlich  und  vorherrschend  in  Störungen  des  Bewusstseins,  in 
Dpfbeit  der  Intelligenz  bis  zu  sopordsen  und  komatösen  Zuständen» 
ireiteter  MuskeLsch wache .  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  und 
Fgharkeit.  Erbrechen.  Schwäche  und  Verlangsamung  des  Pulses, 
ie  Dartiiedtrliegeii  der  ISespiration.  Sie  lassen  sich  fügUch  in  zwei 
ppen  theilen.  in  Arten  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  (irade  der 
umntion.  Wir  können  sie  als  leichtere  und  schwerere  Fälle 
^^icheiden. 

Nach  einem  Falle  oder  Schlage  auf  den  Kopf  vergehen  dem  (re- 
feneu  die  Siime.  unter  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen  und 
in  den  Ohren  schw^imlet  das  Bewusstsein,  die  Kräfte  versagen, 
brechen  zusammen  und  die  Arme  fallen  schlaff  hinab.  Das 
iAt  erblajtst,  der  Blick  wird  starr  und  Hnsdruttkslos  und  die  Lider 
liesseu  sich.  Tritt  mau  an  den  Veruuglückten,  so  scheiut  er  nicht 
ftthmen,  so  oberflächlich  ist  die  Respiratiou.  Der  Puls  ist  kaum 
f&hleo,  klein,  fadenförmig  und  in  der  Regel  verlangsamt  Nicht 
[e  dauert  dieser  Ziistanil.  Der  Puls  hebt  sich,  es  tiHolgon  einige 
t  AtheinzQge,  der  Kranke  schlägt  die  Augen  auf.  streckt  die  Hände 

mtfl  sich  auf.  Im  Stehen  und  Geben  schwaukt  er  noch  etwas, 
ift  oach  dem  Kopfe  und  klagt  Über  Schmerzen  iu  diesem  und  an 
ifetrofTenen  Stelle.  Über  Klingen  in  den  Ohren,  Abgescblagenheit 
p  ifiiuzen  Küi-pers  und  grosse  Ermüdung.  Das  sind  die  liMchteu  Fälle, 
In  mit  diesen  vorübergehenden  Störungen  pflegt  die  Wirkung  der 
mepichütterung  erschöpft  zu  sein.  Die  Kräfte  sammeln  sich  und  der 
Hetzte  nimmt  seine  Beschäftigung  wieglet  auf.  Allerdings  können 
rterh«'  noch  allerlei  krankhafte  Erscheinungen  folgen. 

In    erster    Stelle    und    am    häutigsten    trete»   Gedächtnissdefectet 

in^fbeswtndere    B  o  u  i  1 1  a  r  d    und    fi  u  s  s  e  ii  b  a  u  e  r    geschildert 

auf.     In   den    meisten  FäUeu   erwachen  die  Verletzten   aus  der 

iUofdgkeit  klar  und  hell,   nur  dass  sie  von  dem  Trmmia   selbRt, 
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wel(.:litis  sie  niederwurf.  nieiits  Genaueres  WLssen.  Doch  ^bt  es  tak 
reiche  Fälle,  in  deueu  der  Halbüopordsti  auf  die  an  ihn  gerichM 
Fragen  Autwort  gegeben  hat,  wenn  er  aber  aufgewacht  ist,  ihm  ja 
Erinnerung  danin  fehlt.  Ja  noch  mehr,  der  Erinnerungsdefect  bu 
sich  auf  umen  nielir  oder  wenigei'  langen  Zeitruuni  vur  dem  erlittcm 
Unfälle  ei*strecken.  Mein  früh  verstorbener  Assistent  und  Mitarbuti 
Nasse  war  durch  eine  Gasexplosion  in  der  Klinik  in  dem  Äiigenlilirll 
gegen  einen  eiserneu  Träger  der  Decke  geschleudert  worden,  ul»  j 
zur  Morgenrisite  den  Kmnkensaal  betreten  wollte,  und  hatte  i)«kl 
einen  coinplicirten  Schüdelbrucli  erlitten.  Obgleich  er  schon  nach  ein 
Viertelstunde  wieder  bei.  vollem  Bewusstsein  war,  erinnerte  or  ä 
d<xh  nicht  der  Arbeit,  die  er  auf  äeiueni  Zimmer  eine  Stunde 
schnn  gethun  hatte,  auch  nicht,  dass  er  sein  Bett  verlassen,  gi 
stUckt  und  sich  angekleidet  hatte.  In  anderen  Fallen  reicht 
Erinneruiigsdefect  mehrere  Tage  zurück,  obgleich  im  Uebrigen 
Patient  geistig  volUtandig  gesund  ist.  Die^e  nach  rückwärts  sich 
streckende  Anmesie  ist  entweder  eine  vorübergehende  oder  dttuenui 
Int  ersten  Fulle  verliert  sie  sich  im  Ltiufe  einiger  Tage  oder  Wochi 
wobei  je  näher  die  Ereignisse  dem  Unfälle  liegen,  desto  spätt-r 
Erinnerung  an  sie  zurückkehrt.  Im  zweiten  Falle  bleibt  der  Defio 
entweder  In  steinern  ganzen  ursprünglichen  Umfange  bestehen  oder 
kehrt  ilie  Erinnerung  theilweise  zurück,  aber  die  dem  Unfälle  Kunaci 
vorangegangene  Spaime  Zeit  ist  dauernd  im  CiedÄchtnisse  ausgelöäclj 

In  dieselbe  Kategorie  beuschriinkter  und  ebenfalls  meist  vorübd 
gehender  oder  auch  theilweise  und  ganz  bleibender  Functions.störung 
gehören  gro>$se  Ausfälle  oder  Schwächen  in  der  Motilität  des  Bulbi 
indem  das  Auge  beim  Fixiren  vorbeischicsst.  desgleichen  in  der  n 
einträehtigung  der  Sprache,  wie  Stottern.  Schwierigkeit  in  der  Artic 
lution,  Unvermögen  sich  auf  gewisse  Worte  zu  In-sinnen,  Verwechselu] 
bekannter  Sachen  und  Begriffe,  weiter  in  der  Unordnung  gewi»] 
coordinirter  Bewegungen,  daher  Gleichgewichtästörungen  und  unzwee 
massiges  Greifen  und  Stützen.  Endlich  sei  hier  noch  der  interessant 
St/trungen  im  Stoffwechsel  und  der  Nierenthätigkeit  gedacht,  weU 
umn  als  Folgen  schwerer  Hiruerschütterung  kenneji  gelernt  hat:  i 
Diabetes  insipidus,  wie  mellitus  und  der  Albuminurie.  Alle  dil 
Störungen  sind  ganz  gewiss  nicht  Folgen  einer  reinen  Comiuotic 
sondern  Wirkungen  der  erwähnten  materiellen  Läsinnen  einzelner  Hit 
theile.  Weil  die  HimerschUtterung  so  überaus  selten  ohne  dit 
nuitcriellen  V'erändenmgen,  die  kleinen  aiwplei'tisi-hen  Herde  o- 
Läsionen  vun  Nervenzellen  und  Fasern  zu  Stande  kommt,  ist  es 
L  greif  lieh,  warum  man,  sowie  die  Centi*a  bestimmter  ThÜtigkeil 
afficirt  sind,  auch  eine  entsprechende  Störung  wahrnehmen  muits. 
Näheren  auf  diese  einzugehen  ist  Sache  desjenigen  Capitels,  das 
mit  den  Wunden  und  namentlich  Contusionen  der  Hirumasse 
i^chäftigeu  hat. 

IJn  den  schweren  Fällen  der  Hirner^hUtterung  stürzt  gteic] 
fall«  int  Augenblicke,  wo  er  den  Schlag  erhielte  der  Verletzte  zusamm 
und  bleilit  vollständig  hewusstlos  und  regungslos,  wie  im  tiefen  SchU 
liegen.  Es  ist  nicht  möglich,  ihn  zu  erwtK:ken,  denn  er  reagirt  a 
keinen  ausseien  (teiz  und  macht  keine  abwehrenden  Bewegungen, 
man  ihm  die  geschlossenen  Augeu  öffnet  und  die  Conjunctiva  bf 


Rückbildung  der  C^mmot  iuti«»yinptoine. 


187 


ff  hevcgt  sich  fturh  nicht,  wenn  ein  srhmerzhafter  Hniitmz  ihn   hiffl. 
ÜK^nfitlls  lias-s  ilit!   Pupilli',  dii*  biilil  enif,  bnlil  milssig  dilntirt  ist.    bei 
jfffüeni    Ltrhtf   sich    zusuinnionzieht    und    diiss.    wenn   Wasser    in   den 
Jfiuid  gfj^Dsstn  wird,    eine   SchlinKi>eweKun^   foljift.      Das  Gesicht   ist 
Uv«i  und  zusainmeii^e fallen,  die  liebeustUIle  aus  ihm  gewicheu.     Die 
OWrfläche  des  Körpers,    besonders  der  Extremitäten .    ist    kühl.     Da« 
Athmen    )?eschieht    regelniiissig,    »her  schwach    und    knum    henierfchar. 
ncterbrocbeu  nur  zuweilen  von  tieferen,  seuizeriihnlichen  Inspirationen. 
Der  I*uU  ist  klein,  etwas  an  regelniiissig  und  wenn  luich   uicht  immer. 
•0  docb   gewöhnlich    verlangsamt.      Harn   und   Koth   werden   zurück- 
^halten  oder  gehen  unwillkürlich  ab.    Die  Krankeiv  erbrechen  wieder- 
soli,  iHfMinders  in  der  ersten  Zeit  nuch  der  Verletzung.     Dieser  Zustand 
rt  stunden-,    manchntul   auch    tagelang,    dann    wird    endlieb    das 
lübrden    tiefer,    der    Herz-    und   i*uls!>chlag    voller    und    kräftiger. 
Die  Wänue   kebrt  wieder   und   mit   ihr  die  Bewegungen   un<I  das  Be- 
iTQsstsein.     Die  Sinne  sind  intact.    die  Antworten  auf  die  vorgelegten 
'rag«D    klar    und    rerstäudig.      In    der   Regel    folgt  jetzt  der  voran- 
egangeueu    Depression    ein    Stadium    der    Exaltation.       Der 
wird   frequeut   und   hart,   die  Hautteinperatur  etwas  erhöht,  das 
€3eiicht  gerßthet.  die  Pupillen  eng,  flie  Augen  glänzend.     Der  Patient 
klagt  über  Kopfschmer/.en ,    Unruhe  und  Schmeraen   in  allen  (iliedern. 
Die  Dauer  und  Intensität  dieses  Stadiums   ist  ebenso  verschieden,   wie 
des»  ersten.    Oft  entwickeln  sich  ernstere  Congestionserscbeinungen, 
denen  man  den  Uebergang  in  Meningitis  fürchten  könnt*.    Halten 
cüp  fcmimntidn-ssyniptome  tagelang  an,  so  döH'en  ^vir  eine  reine  Him- 
*recbDtterung  nicht  diagnosticiren,   müssen  vielmehr  immer  annehmen, 
^■sa  andere,   gröbere   oder  feinere,   ausgedehntere  oder   beschränktere 
Himläsionen  uns  verschleiert  bleil>en.  oder  sich  unter  den  dominirendeu 
UnicheinungeD  des  Krankheitsbildes  zeitweilig  verbergen.     Je  länger 
d«r  Icoma  tose  Zustand  der  Krschütterteii  dauert,  desto  wahr- 
scheinlicher    haben     im     Bin  neiirau  in  h     des     Schädels     noch 
tnj  erweit  ige    Verletzungen    stattgefunden.      Nur    dann,    wenn 
fc  Besserung  ra-sch    eintritt,    wenn   der  Kranke  nach  der  Verletzung 
*icb  bald  erholt  und  zu  .sich  kommt,   darf  man  mit  einiger  Sicherheit 
<Ii*   reine    Commotion    diagnosticiren,    in    allen    anderen    Fällen    nicht. 
Selbst    in    dem    ersten    Falle    muss    man    vors  i  cht  Ige  rw  eise    auf    noch 
e    nachfolgende   Störungen   gefasst   sein ,    denn   schon   kurze  Zeit 
f    können    sehr    ernste    Druckerscheinungen ,    Wirkungen    einer 
nitllerweile  zur  grösseren  Hasse  herangewachsenen  Extravasation.  sich 
llen.    In  den  schweren  Fällen  von  nirnerschUtterung,  in  weichen 
Krankheitäbild  sich  über  einen  oder  sogar  über  mehrere  Tage  uus- 
hnt,  dMpf  man,  wie  achon  erwähnt,  die  vorliegenden  Symptome,  und 
"^ien    sie   noch   so   typi.<ch    ausgeprägt,   nicht   ohne   weiteres   auf  die 
Mimmotion  allein  beziehen.    Nur  dort,  wo  die  gefährlichen  Symptome 
'Äwh   weh    mindern    und    wieder  znrückbilden,    haben    wir   ein  Recht, 
4ie  Anwesenheit   Kaum    beanspruchender  Extravasate    auszuschliessen : 
^*ihrend  umgekehrt  iu  den  Fällen,  in  welchen  die  Erscheinungen  von 
^nde  zu  Stunde  schwerer  werden,    der  Puls   immer   langsamer,   das 
Kanu   tiefer,    die  Respiration  aussetzend  wird,  eine  anwachsende  und 
ömehmende  Sturung  vorliegt,  und  die  ist  ein  endocranieltes  und  immer 
KrCaier  wenieudes  Extravasat. 
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Für  die  reine  Hirnerschüttpnnig  gibt  es  meiner  Uelwrzeugi 
njw'h  mir  ein  Criterium:  t\iv  FIOcli  tigkeit  ihri-r  Ersrfaeinu 
Das  zeigt  in  erster  Stelle  wieder  das  Thierexpenment,  seit  es  gelungei 
ist,  dasselbe  so  reiu  zu  gestalten,  wie  iu  den  Vei-sucheu  von  Koch  uoi 
Fi  lehne.  Selbst  das  fortgesohribtent'  Lübniui]gH.sUidiuiii  glich  sieb 
hier  in  wtniig  Stunden,  ja  schon  in  Minuten  ohne  weiteren  Schaden 
fUr  das  Thier  aus.  Iin  Experiniente  liundeltc  es  sirh  stets  um  dieseM» 
Alternative,  entweder  ginjt  es  rasch  zu  Ende,  oder  wurde  es  {'beiw 
rasch  besser,  entweder  ging  die  Lähmung  in  die  Vernichtung  Qbar. 
oder  wich  schnell  der  Krhohing  und  Genesung,  ein  nachträglich«, 
längeres  Kranksein  blieb  allemal  ans. 

Die  Behandlung  der  HirnerschUfterung.  einst  ein  viel  discutirtrt 
Thema,  erlVfut  sich  schon  lange  bestiniiiiter  Normen.  Vor  jedeiu  Eil» 
grifi'e,  der  die  Herzaetiou  nwh  weiter  sehmiilert.  müssen  wir  warne 
und  zunächst  nur  \\\r  BrwUrmnng  des  kühlen  Körpers  sorgen.  De 
Kranke  bekominf  Wfirmflaschfn  an  die  Füsse.  helss  gemachte  Töchi 
auf  den  Uiiti'rleib  und  dit*  üischlcchtsthiMlc  und  wird  in  ein  erwännl 
Bett  unter  dicke  widleue  Decken  gebracht.  Der  Kopf  wird  tief 
li^^ei-t,  geschoren,  rusiri  und  sorgtaUig  untersucht.  Die  wich 
Aufgabe  ist  die  Belebung  der  Herzaction.  Zu  diesem  Zwecke  bediei 
man  sich  der  Hautreize.  Sinapismen  in  die  neiv,gi*ul>e.  das  GptgHstriui 
und  an  die  Waden  wechseln  mit  einander  ab.  In  Ernningehing  de 
selben  dient  ein  in  heisses  Wasser  getauchter  und  an  die  Hei-zgegei*! 
gedrückter  Schwamm.  Pirogoff  will  gute  Erfolge  von  grossen  flüchH^ 
Ve«icatoreu.  mit  deni*n  er  den  glatt  rasirten  Kopf  bedeckte,  gesehi 
haben.  Besonders  erapfehlenswerth  sind  die  subcutanen  Aether-  odi 
noch  besser  Injectionen  von  lOprocentigera  ('anijjheröl.  Letztere  kai 
man  in  kurzen  Zwischenräumen  10  und  mehr  uiul  wiederholen, 
oft  die  l'atienten  beim  Eingiessen  von  Flüssigkeiten  in  den 
sie  hinabsehiucken,  so  k^nn  unm  Moschus  in  grosseren  Gaben  reiche! 
besonders  wo  die  Kleinheit  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
nnruhigend  sind.  Bei  kleinem  und  frequenteni  Puls,  also  in 
schwersten  Fällen  von  vasomotorischer  Paralyse  könnte  man  du 
subcutane  Injectionen  von  0,0001^  Atrnpin  noch  versuchen ,  di-n  Blul 
druck  zu  heben.  Wenigstens  ist  von  verschiedenen  Seiten  dem  Atropi 
eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Zustände  des  T-ollaps  nachgerüb 
worden.  Das  kräftigste  Belebungsntittel.  weil  es  den  Blutdruck  .sof« 
.steigen  iässt.  ist  die  Application  der  elektrischen  Bflrste,  mit  der  ni. 
über  die  Sohle  oder  dpn  Handteller  fährt.  Zu  demselben  Zwec 
können  kur?.  dauernde  Einathnuingen  von  Aether  dienen.  Die  Zunahti 
des  Pulses  ven-äth  uns  die  erhoffibe  Wirkung  des  Mittels. 

Entwickeln  sich  bei  dem  aus  tiefer  Depression  erwiichten  Patienl 
Congestionserscheinungen,   so  bedecke  man  seinen  Kopf,  falls   er  nicJ 
mit  einem  antiseptischen  Vi'rbande  Init   versehen   werden    müssen, 
einer  Eisblase.     Trügt  er  einen  Verljand.    so   hüte    man  sich  vor  d 
stets  feuchten    Eislieutel,    der   lU'n  Verband   durchnässen  imd  dadu 
seine  Wirkung  illusorisch  nmchen  wHrde.    Man  greife  dann  /.u  Abi 
mitteh).   besonders  drastischen,  da  stärkere  Darmbewegungen  ableiten 
wirken   sollen.      Auch   trockene   .Schröpfköpfe   auf  Brust   und   HQcku 
würden  in  diesi'iii  Sinne  wirken. 

Am   schnellsten   beruhigen   sich   in   dem  Congestionsstadium  di 


Der  EUmdruck. 

Atinitca  nach  eiuer  subcutant*ii  Mnt-fthiiiininjt*cfci(>n,    dir   schon  würgen 
dar  anzwetfelhaß  jetzt  vorbaiidüueii  Hinihvjieriiuiie  gut  utigebracht  ist. 
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Capittl  3. 
Der  Ulmdruek  und  die  Oporationen  wetzen  Kimdiniek. 

Compressio  cerebri. 

(Bearb<iit«t  roa  Prof.  Dr.  v.  Üergmann.) 

Di«  Geschichte  der  Diagnose  von  Hirnkrankheiten  trifct  in  die 
■*triode  einer  jihysiologiscben  oder  rationellen  Medicin  mit  Griesinger's 
Joterscheidung  zwischen  dÜTuseu,  d.  h.  Erkrankungen,  die 
las  ganze  Hirn,  und  herdartigen  Erkrankungen,  die  circuni- 
Scripte  Stellen  des  Hirnes  betreffen.  Griesinger's  Unterschei- 
luog  ist  vor  allem  der  (Chirurgie  zu  gute  gekommen.  Wir  hnbeii  eben 
li";  Kinierscbötterung  als  L'ine  gleichzeitige  Affectiou  sämnitlicher  Nerven- 
*ntr.i  kennen  gelernt  und  dürfen  ibr  gleich  auch  den  Krankbeits- 
begriff  des  Hirndruckes  setzen.  Derselbe  ist  zunächst  nur  ätio- 
'^Tnjp'^^b  constniirt  worden.  Haller  und  Astley  Cooper  drückten  mit 
4wu  Finger  durch  eine  Trepaiiatioiislücke  auf  die  Dura  untl  das  Hirn 
«ilics  Hundes.  Dus  Thier  widersetzte  «ich  anfangs,  heulte  und  wurde 
nmihig,  mit  zunehmendem  Dnicke  aber  verfiel  es  in  Schlaf.  Konm 
ttod  PuisrerlangHamung.  Die  Forscher  schlössen  daraus,  dass  ein  Druck, 
irgendwo  auf  das  Hirn  ausgeübt,  das  Bewusstsein  raube  und  den  Puls 
jertiQgsanie.  Als  Grund  der  Bewusstlouigkeit  und  PuisverlungHuniung 
Kopfverletzteu  wurde  .-ieitdem  in  allen  Füllen  ein  auf  das  Hirn 
kvnder  ausgedehnter  oder  umschriebener  Druck  angenommen.  Von 
wBi  drückenden  Momente  war  man  ausgegangen,  seine  Wirkung  hatte 
«na  «[»erinienteU  festgestellt  und  dann  von  drr  Ursache  aus  die  Krank- 
W  lurechtgelegt.  Dazu  hau'  das  fortgesetzt  in  Anwendung  gezogene 
'lliert'xperiment.  das  zuju  Studium  der  KrunkUeitssymptünie  schon 
Flour**ns  und  Magendie,  später  Leyden.  Pagenstecher,  Jolly  u.  A. 
^Ifach  in  Anwendung  gezogen  haben.  Gestützt  auf  ihre  Arbeiten  und 
ii>clidem  es  Althanu  gelungen  war,  die  freie  Communication  aller 
Uanic,  in  denen  der  Liquor  cerebrospinalis  liegt,  unter  einander  nach- 
fnreisen.  entwickelte  dieser  Autur  eine  Tbetirie  der  Kreislau fsstörimijeu 
■0  UiiTie,   welche   bis  in  die  jüngste  Zeit  Gegenstand   expcrimenteiler 
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PrOlunK».*»  geblieben  ist.  Die  geineinsamen  Vwrsuche  von  mir  witi 
mer.  Naunyn  mit  Schreiber  und  Falkeiiheira,  Duret,  Mossoi 
bestJitigU'ii  die  Lehre,  während  Ädumkiewicz  und  Albert  sie 
warfen.  Schnitzler  und  Deucher  sie  modificirten  luid  endlich 
Versuche  tirashey's.  UitTs  und  Ziepler'«  sie  iiuf  ihren  gegeuwä 
Stund  brachten,  welchen  ich  ftusltlhrlich  in  der  dritten  Aoflnge  me 
chirurgischen  Behandlung  vnn  Hirnkrfinkheiten  dargestellt  hube  unri  I 
nur   iu    gedrängter  Kürze    und    dügiuiitischer  Weise    wiedergeben 

DerSyniptomenconiplex  „Hirndruck"  ist  eine  reale  Grfli 
von  hohem  klinischen,  iiisbcsoudcrc  therapeutische m  Werthe.    Er  i 
stattet  uns  die  Diaguose  einer  Zerreissung  der  Meningea  media, 
einer  Hirngeschwulst.    hilft  den  Hirnabscess   erkennen  und  eine  Ra 
wichtiger  Compticationeii  acuter  wie  chronischer  HirnkraukheiteD. 
mehr    noch:    er   gibt   uns    mit   der  Erkenntnis»   der  Krankheitsu 
auch  die  Möglichkeit,  sie  zu  entfernen.    Wie  die  Tracheobomie 
blicklich   den    Erstickenden,    welchem    ein   Fremdkörper   den  Kt?h 
sperrte,  rettet,    so  die  Trepanation  den,  welcher  un  Himdruck  inftj 
eint'S  wachsenden  Blutergusses  zwischen  Knochen  und  Dura  leidet,  j 

Wir  haben  in  der  Himerschiltteiung  einen  Kriiukheitsvorg 
kennen  gelernt,  bei  welchem  eine  directe  mechanische  Einwukung 
ganze  Hirn  durch  eine  acute  Ernährungsstörung  so  trifft,  dast 
seine  Centra  gleichmässig  afficirt  werden.  Um  genau  dieselbe  Äff» 
aller  Hirntheile.  also  des  Hirnes  im  Ganzen,  handelt  es  sieh  bei 
Coniprcssio  cerebri.  nur  ist  es  uicht  ein  unmittelbarer  traumiitisi 
Insult,  der  die  Rinde  wie  die  Centra  hinter  der  Brücke  schädigt,  son^ 
ein  mittelbarer,  durch  eine  Verlnngsamung  des  Kreislaufes  geget 

Die  Hirndrueksymptome  sind  die  Wirkung  einer  mun^ 
haften,    behinderten    und    verlangsamten    Durchfluthung 
(lehirnes  mit  frischem,  sauerstoffhaltigem  Blute  (Adiamorrli 
GeigePs).    Ursache  dieser  aber  ist  die  Beengung  der  Schäd| 
höhle,  des  Raumes,  welcher  dem  Hirne  und  den  Hirnhaut 
dem  Liquor  cerebrospinalis  und  dem  Blute  in  deu  Hirn- 
Hirnhautgefässen   angewiesen   ist. 

Eine  Verlangsamung  des  Kreislaufes  im  Hirne  mindert  fa,st  aug 
blicklich  die  Functionen  des  nervösen  Centi-alorganes.  Durch  ein 
kanntes  Experiment  von  Kussmaul  und  Tenner  wissen  wir,  in  wel- 
cher Weise  eine  vollständige  Unterbrechung  der  Circulation  durch  die 
gleichzeitige  Unterbindung  der  vier  grossen  in  den  Schädel  tret^Dden 
Arterien  wirkt.  Es  folgen  sofort  allgemeine  mit  Bewusstlosigkeit  ver- 
bundene, kinnische  Krämpfe,  die  fallsuchtgleichen  Zuckungen.  Während 
die  an  der  Basis  gelegenen  motorischen  Hirntheile  gereizt  sind,  iat  die 
Thätigkett  der  Hemisphären  des  (]}r4>sshimes  vollständig  aufgehoben. 
Der  plötzliche  und  grosse  Unterschied  in  der  Emähnmg  vor  und  nach 
der  Absperrung  der  zuführenden  Blnthahnen  wirkt  lähmend  auf  das 
(Irosshini  und  reizend  auf  die  Stamnigebilde  des  Hirnes.  Die  gleichen 
Störungen,  welche  der  UnU-rhindung  der  Arterien  folgcu.  sind  auch 
die  Wirkung  einer  gleichzeitigen  Absperrung  aller  ablllhrenden  Venen, 
wie  Lsndois  gezeigt  hat,  ein  schlagender  Beweis  dafllr,  dass  nichfc 
eine  Beschleunigung,  »ondem  das  plötzliche  Stillstehen  des  Kreislauf«it 
die  beobachteten  ReizphUnomcne  auslö^i:.  Nicht  allein  die  Heinnmng, 
sondern  auch  die  Verlangsnmung,  zumal  wieder  die  schleunig  Bich  enl- 
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telnde,  oder,  wenn  man  will,  die  Differenz  zwischen  der  Eudiäinor- 
is  und  der  Adiäiuorrhysis  ist  ttlr  die  automatischen  Centra  in  der 
iüa  oblongata  ein  K^iz,  nur  dass  er  vorsebieden  von  den  verschie- 
3  (-entra  percipirt  wird,  von  dem  einen  früher,  von  dem  anderen 
r.  Da«  ÄlhmunKscentrum  wird  physioIoj^iHcb  schon  durrh  die 
•Ubäureanhäufnu)^  im  yenÖKeu  Blut«  gereizt,  Hie  bekannte  Ursache 
^erwten  AthemzU^c.  Erst  bi-i  Anwachsen  desselben  Reizes  wird 
^^^oiorischc  Ontmni  getroffen,  und  noch  grösserer  Intensität 
^^^^■leiche  Erregungsmumeut,  um  auf  das  Vuguscentruui  und 
^VRd  noch   auf  das  Krampfcentrum    zu  wirken.     Was    für  die 

feoblongata  noch  Heiz  ist,  kann  schon  lange  vorher  andere 
DZen,  so  z.  B.  die  Hirnrinde,  bis  zur  Erschöpfung  und  Läh- 
prreizt  haben.  Zur  Zeit  der  fallsuehtähnÜchen  KrÜrapl'e  liegt 
Vrblut^-nde  bereit^  iu  tiefster  Bewusstlosigkeit.  Nimmt  die  Ge- 
ndigkeit  der  Blutbewegung  im  ScUUdel  gradatim  üb,  su  wenlen 
inxelnen  Centra  der  Reihe  nach  geschädigt,  eine  Reibenfolge,  für 
^  nin    eine    typische  Scala   entworfen    hat.      Es  werden    suc- 

II :  Rinde,  Stabkranz,  graue  Substanz  des  Rückenmarkes, 
l^cnd.  Medulla  oblungata.  Gibt  man  zu,  dass  eine  solche  Stufen- 
der Empfindlichkeit  besteht  und  weiter,  dass  auch  die  Aeusse- 
m  der  Störung  eine  bestimmte  Reihenfolge  einhalten,  so  ist  es 
(  cümiüehen.  wie  zu  einer  Zeit,  wo  einzelne  Gebiete  vollkommen 
int  «md,  Hn<iere  erst  afficirt  zu  werden  beginnen.  Diese  vi^r- 
rienc  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Centm  äussert  sich  besonders 
,  dass  ein^e,  unJ  natürlich  sind  das  die  empfindlichsten,  auf  eine 
sse  Höhe  der  Störung  sofort  mit  völliger  Vernichtung  ihrer  Func- 
firen,  während  dieselbe  Störungsgrcisse  bei  antieren  nur  eine 
Reizung,  eine  eicedirende  Thätigkeit  zur  Fulge  hat.  Daher 
BÜüsigkeit  neben  den  allgemeinen  Krämpfen.  Entsprechend 
'  vird  diejenige  Vemiinderung  Jer  arteriellen  Zufuhr,  welche  die 
p  in  Form  einer  Reizung  instigirt,  das  NothnageTsche  Krampf- 
rnn  noch  unberührt  lassen,  d.  h.  von  diesem  als  Stßrung  noch  gar 
percipirt  werden.  Während  die  Bewusstlosigkeit  immer  tiefer 
,  brechen  plötzlich  Couvulsiouen  hervor,  denn  jetzt  erst,  nachdem 
ündeuthätjgkeit  längst  schon  erloschen  ist,  hat  die  rasch  steigende 
ingsamung  des  Blutstromes  sich  so  weit  ausgebildet,  dass  sie  für 
BrOcke  zum  Reize  wird.  Betrachtet  man  tlie  DiflFerenz  in  der 
ftblicklicben  Ernährung  gegen  früher,  d.  h.  gegen  eine  unmittelbar 
kagehende  Periode  als  einen  Reiz  und  sieht  es  fUr  erwiesen  an, 
die  GrOsse  der  Differenz  die  Reizstärke  bestimmt,  so  ist  es  be- 
lieb, wie  für  jede  Himproviiiz  die  Grösse  derjenigen  Differenz, 
be  rrizend  wirkt,  eine  verschiedene  »st.  Sie  wird  für  die  Hini- 
I  durch  einen  viel  niedrigeren  Werth  ausgedilickt  sein,  als  für  das 

roder  das  Krampfcentruni.  Wir  können  dämm  verstehen,  *vie 
geringe,  aber  plötzliche  BUitschwnnkungen .  die  von  anderen 
theiten  gar  nicht  wahrgenommen  und  beantwortet  werden,  in  der 
t  die  schwersten  Störungen  machen,  denn  das  Organ,  iu  dem  die 
^faiffe  des  Bewusstseins  sich  abspielen,  hat  das  grösste  Ernähnmgs- 
rfioas  und  damit  auch  die  grösste  Empfindlichkeit  gegen  jede  Er- 
in»»tSniDg.  Die  aus  der  Verlangsamung  des  Bhitstronies  resul- 
iteVertangsamung  derGewebslüftung  und  des  Stoffuethsels  schädigt 
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sofort  (Ih-s  hochgehende  und  unsprtichsvolle  Lehen  des  Cortex,  ds 
Eniährunjf  dun-haus  im  Zustande  eines  Inhilen  Gleichgewichtes 
hefiudet.  Die  *(eriuj?ste  V'eriliidurunj?  hat  eiu  volistUndiges  Ums 
zur  Foljjfe.  , Unser  Wille."  sagte  Ludwig,  ,ist  nur  dann  im 
die  unterthäniger  Nenen  mit  Sicherheit  zu  lenken,  wenn  der  Blob 
sein  bestimmtes  Miwiss  innt'hält/  Von  allen  Functionen  schwing 
das  Bcwus.stHein  am  schnellsten  und  kehrt  rice  versa  hei  eil 
Atu^gleiche  iler  Stürunjii^.  erst  nachileni  die  Circulation  sich  vuUstäo 
erholt  hat.  wieder  zurück.  Wir  hitl)«*n  schon  in  der  Lehre  von 
Hirnt?rschüttcrung  gesehen,  duss  der  iinuiittelbarc,  mechanische 
in  gleicher  Weise  das  Organ  des  Bewusstseins  und  die  einer 
zugknglicheu  aut^imatischeii  Centra  in  der  Medutla  ciblongata  ur,. 
Bis  ins  Eiuzehie  gebt  der  Paralleüsmus  heider  Krankheiten.  Wie ' 
den  Fällen  von  l{)nierschntt<*rung,  welche  uns  die  Klinik  bringt.  ^ 
uiireiueu  Beobachtungen  vorherrschen,  so  auch  in  denen  von  Himdnict 
Es  kommen  viel  mehr  Fälle  in  unsere  Kninkenhäuscr,  die  gleichzeitig 
viele  und  mannigfache  Schäden  am  Schädel  und  st-inen  BinneuurKiiu^R 
als  nur  eine  Art  und  Form  derselben  erlittt-n  haben,  üiejenigeu  lliiui» 
vereugenuigen.  weicht*  ein  Trauma  durch  das  intracranielle  Extrav** 
und  die  Knochenimpression  erzeugen  kann,  stellen  sich  nur  selte»  ' 
rein  und  uncomplicirt  dar,  dass  nmn  ohne  weiteres  aus  ihnen  d 
klinische  Bild  des  Hirndruckes  abstrahiren  küunte.  Mit  der  ImpreäSÄ 
ist,  ganz  abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Uirner&cbütterung.  tn  ^ 
meisten  Fallen  auch  eine  Zertrilmnu-rung  der  Hirnsubstanz,  eine  Od 
tusion ,  verbunden.  Desgleichen  compticirt  mit  Hirmiuctschung  »J 
KnochenbrOchen  sind  die  intj^craniellen  und  vollends  die  intracerebn^ 
Blutergüsse.  Daher  wäre  es  trotz  der  vielen  sorgfältigen  und  w* 
auch  richtig  gedeuteten  Bc(d)achtungen,  die  wir  l>esitzen,  nicht  luögl^ 
gewesen,  aus  ilem  grossen  Coniplexe  von  Ursachen  die  Bedeutung  «- 
Rolle  der  einen  heniuszulescn  und  Ihre  Wirkung  tsoiirt  zu  ermesst 
wenn  nicht  ftir  eine  rechte  Würdigung  der  zusammengehörigen  3 
scheinungen  das  Experimeut  eingetreten  wäi'e.  Dieses  zeigte  sof^ 
dass  die  Drucksymptome  sich  in  regelmässiger  Keihenfn  1 
vollziehen  und  dass  im  Allgemeinen  für  gleiche  Druckh{~ 
sich  gleiche  Symptome  einstellen. 

Auf  die  Unruhe,  das  Stöhnen  und  den  Kopfschmerz  im  An( 
folgen  Uebelkeiten   und  Krbrecheu,   Bewus-stlosigkeit   mid  Scblafai 
Sopor  und    Koma.     Mit   Eintritt   des  Sopor  nimmt   die  Frequenzl 
Herzschläge  ab.    Die  Pulsverlangsamuntf  ist  eines  der  best^niJ 
und  deutlichst<'n  3yMipt<inie  des  Hirndruckes.    Bei  zunehmendem  Dm 
wurde  sie  immer  deutlicher,  indessen  nur  bis  zu  einer  gewissen  GreiV 
steigerte  sich  der  Druck  Über  diese  hinaus,  so  fing  der  bis  auf  vrev0 
Schläge  in  der  Viertelstunde  gesunkene  Puls  auf  einmal  rasch  zu  steig 
an.     Dem    Ueberspringen    des    langsamen    in    den    beschleunigten 

ging  stets  eine  Aendenm^f  in  seinem  Rhythmus  vorher,  indem  det 

dahin  regelmässige,  volle  und  kräftige  Puls  klein  und  aussetzend  wur^ 

Die  uuTäugliche  Verlaugsamung  und  schliessliche  BeschleunigtJ 
bedeutet  eine  Betheiligung   des  Vagus,   welche  einer  Rciamng^ 
selben  im  ersten,  einer  Lähmung  Im  zweiten  Stadium  entspricht, 
wirklich  der  Vagus  die  Altt-rationen  der  Pulsfrecjuenz  vermittelt,  ba 
Leyden  durch  ein  eigeuc«  Experiment.    Er  durchschnitt,  als  die 
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em  Hilf  36  in  der  Minute  gesunken  war,  ohne  den  Druck  zu  wfcei- 

die  Vagi,  sofort  stieg  dor  Puls  auf  168  und  blieb  uun  unverändert 

beträchtlicher    weiterer    Erhöhung    des    intracraniellen   Druckes. 

iion  tTÜher  hat  Landois  hierauf  hingewiesen.     Nach  Landoia  tritt 

experimentell    erzeajfter    Äuäniie    de.s    ßt'hirnes    und    der   MeduUa, 

wie  beim  Himrirucke.  zuerst  eine  Vorniinderuiig  und  dann  eine 

nehrung  der  Pulso  ein.  ein  Wechsel  der  Pulsfrequeu-t,  welcher  aus- 
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wenn  vorher  beide  Vagi  durchtrennt  waren.    Der  Vagus  verhält 

den  niritorisohfcn  Centren  hinter  den  SehhUgeln  analog;  ehe  seine 

erlischt,  ist  seine  Erregbaikeit  und  mithin  seine  Ilemmungs- 

;tcigert.     Wird  ein  Thier  mit  Erhaltung  beider,  oder  auch 

Vagus  enthauptet  und  hierdurch  die  jp-össtnaöglichc  Anämie 

i-s  und  der  Medulla  herbeigeführt,  so  tritt  stets  zuerst  Puls- 

Kkiigmaoiung  und  hinrunf  Pulsheschleuuiguug  ein. 

Wie  das  Vaguscentruni  verhält  sich  das  vasomotoriscbc.    Im  An- 

des  UirndruckeM  durch  liaumbeengung  —  Einpressen  von  Wachs» 

küvriwfl  I  hlnirgle     I.  13 
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Gelatine   oder    Faraftio    in    ein    Bohrloch    des   Schildeis    —    hebt 
der  Blutdruck,  wie  ich  und  Crainor  zuerst  gezeigt  haben.     Es  Ut, 
Bastgen  durch  seine  Fettombolie  in  den  Endarterien  der  Stammgobili 
des  Hirnes  bewies,    die  HirniiHämie  ebenso  wie  fiir  das  Vaguscentru 
auch   ttlr  das   vasomotorische   ein    Keiz,    ja    sie   scheint,    entspreche 
unseren  Curven  beim   Himdrucke,    das  vasomotorische  froher  noch 
das  Vaguscentrum  zu  reizen. 


noc^^ 


Den  unöen-n  lilmli<he  Cun-en  hui  in  zahlreichen  Versuchen  Dnrel 
Sie  geben   vine   auaf^xci  eint  Ate  Uolienicht   hinHicbtlic-h   der  Bexi^hunf^en , 
xwiselim  der  DmckhOlie,  mit  d^t  diu  Wach»  einge.s]intzt  wird,  dem  Bltitdnicke,  tk 
Pulse  and  der  Reepirationsfrequcnü  b<>«tehc'n  [Fig.  3'2). 

In     dt?r    D  n  r  e  t    fntnnmmenen    Abbildung    bedeutet    iUe    fein    pusktä 
Linie  den  Inj-'ctionrtdnick  I  P.  il*?r  Axo  Waclwmftsse  eintrirli.  er  betrag 

fang»  18  nun  Qu^ckitilher  und  wurde  während   d&s  Kxperimctits  biH  35  getteifp 

Die  geachlowene  Linie zeif^  Am  Y(>rhiiJtnn  der  Rii^piratJonsfreituens 

Die«elbp  nimmt  anfanj^  um  ein  WeiitgeH  xu,  von  10—18,  um  dann  hU  zum  Slooi 
XU  «inken.     Auch  die  I'ulüinihl,  wtedergcgvben  durch  eine  au^  klcintm  Kreticen 
BU*liende  Linie  >j'»x»>  P,  xteint  zuerst  von  65 — 81.   dnim  al>er  sinkt  sie  bi»  27, 
all!  i'js  mit  dem  Thierf  zu  Knde  t;*.ht.  wi^-dt'r  rapider  «ich  7,u  heben.    Der  iJlutdr 

welcher  dnrch  eine  Lini<>  in  Strichelfhen reprft*entirt  iat  AD,  <e\gt 

gc^cn  '.'ontinuirlirb  von  16  iiuf  22.  al»o  im  \Vrb&ltnis«  ron  1:1.3  und 
anderen  Ei]jeri:nenten  Rognr  von  1 : 1.7. 

Aehnlich    der    Herznction    wird    die    Respiration    verandc 
Während  der  L^nruhe  des  Thieres  ist  sie  unregelmässig,  einzelne 
giebige    AthemziJge    wechseln    mit    ganz    ungenügenden    Zwerchfel 
contractionen  ab.    Im  Koraa  ist  die  Respiration  gleichmässig  tief,  lai 
sara,    nicht   selten    auch  schnarchend,   wie  im  Schlafe.     Sbeis 
man  zur  Zeit,  in  welcher  die  Verlangsaraung  dos  Pulses  ihren  höcl 
Werth  eiTcicht  hat,  den  Druck  noch  weiter,  so  wird  auch  die  Respiral 
wieder   uuregelmassig,    es  wechselt  oberfliichliches   und  beschleti 
Atlmicn    n)it   einzelnen    tiefen    Ztlgen    o<ler  vollständigen   Kespiratiä 
pausen  ab.    Lange  Pausen,  sogar  vnn  einer  Minute,  treten  ein.  duzwM 
eine    ütis.serst   tiefe,    angestrengte   Inspiration    und    endlich    ITeberjj 
einer   läugeren  Respirationspause    in   den  Tod.     Immer  überdauert 
Herzschlag   die    letzte    Atheuibewegung    und    zwar   um    1 — 2    Minuti 
Es  ist  also  sicher,    »lass  der  Tod   beim  hohen  Hirndjuckc  durch 
mung  )ler  respiratorischen  (Zentren,  also  in  gewissem  Sinne  durch 
stickung,   erfolgt.     Auch   hierin    ist   die   Analogie    mit   dem   Verbal 
der  gleichen    automatischen  Centren    in  den  von  Koch    und  Filel 
experimentell  erzeugten  Hirnei-schlUterungen  unverkennbar.    Beide 
eben  im  Sinne  Griesinger's  di^se  Hirakrankheiteu,  welche  das  | 
Hirn   überall  ergriffen  haben. 

Aus  zwei  Stadien  setzt  sich  in  dieser  Weise  die  Syrap' 
matologie  des  Hirndruckes  zusammen:  dem  Reizstadium 
dem  Kopfschmerze,  dem  Erbrechen,  der  Unruhe,  dem  Irrereden, 
congewtiven  Urdhung  des  (iesichtes.  der  PupiUenenge,  der  Entwickeli. 
der  Stauungspapille,  der  Zunahme  des  Blutdruckes  und  der  beginnend 
Pulsverlnngsamung  und  darauf  dem  Lilhniungsstadium.  Die  Bewu 
losigkeit  ist  in  Sopor  und  Koma  übergegangen,  die  Respiration  schi 
chend,    aber   aussetzend    geworden,    statt   der    Pulsverlangsamung 
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^ndtr.  immer  schneller  werdeniler  und  leicht  zu  untei-clrUtkender 
Pd».  Koth  und  Urin  ^ehen  unwillkürlich  ab.  Im  Athmen  zeigt  sich 
rf«  Cht'vne-Stokes'sche  Phänomen,  bis  es  endlich  canz  stille  steht, 
tfÜu-eoi]  da:»  Ht-rz  erst  eine  oder  ein  paar  Minuten  nacn  dem  Aufhören 
diT  Athmung  zu  schlagen  aufbort. 

Datts  die  pathologischen  Vorgänge  beim  Uiradrucke  nicht  bloss 
im  Heiz-,  sondern  auch  im  LähmunL^stiidiuni  andere  als  bei  der  Hirn- 
frwhfltteruug  sind,  lehrt,  ein  Blick  in«  A nge  der  Patienten.  Die 
r>pfathalmnskopi>{che  Untersuchung  zeigt,  wie  (iraefe  zuerst  ge- 
linden hat.  eine  Schwellung  der  Eintrittsatelle  dt«  Sehnerven  in  den 
Aogenhinter^und,  die  schon  erwähnte  Stauungspiipüle.  Der  Augen- 
«pifffel  setzt  uns  in  den  Stiin<I.  so  gut  wie  unmittelbur  die  Kreislaufs- 
fföniDK  im  geschlossenen  Schiidel.  welche  dem  Hirndrucke  zu  Gmnde 
lipgt,  xn  beobachten.  Der  Sehnerv  ttlhrt  aus  der  Tarotis  intema  stam- 
BKöde  Arterien  ins  Auge  und  leitet  auch  die  wichtigsten  venösen 
Bahnen  vom  Auge  in  das  Schädelinnere.  Ausserdem  wird  er  an  seinem 
^endeintritte  von  zwei  Scheiden  urafasst.  erstens  von  der  weichen 
Hirahnut,  welche  zwischen  sich  und  dem  Opticus  ein  zartes  Lücken- 
»nleni  der  subnrachnoidealen,  vom  Liquor  cerebrospiniilis  erftlUteii 
Kiame  lasst.  zweitens  von  der  Dura.  Zwischen  ihr  und  der  äusseren, 
Ttf^chteten  Schicht  der  weichen  Hirnhaut  liegt  die  Fortsetzung  des 
Hihduralen  Raumes.  Was  an  den  artenelleu  wie  venösen  Qefössen  der 
ä^deUiölüe,  «owie  am  Liquor  cerebrospinalis  vorgeht,  ist  mithin  im 
Angenhintergrunde  zu  sr-hcn  oder  zu  crschÜessen.  Wir  kommen  gleich 
'Urnuf  zurück,  wie  wichtig  diese  Beobachtungen  für  die  Kenntniss  von 
^r  Krei.sU.ufsstöning  beim  Hirndnicke  geworden  sind. 

Ära  verletzten  Menschen   begegnen   uns  ausser  den  geRchitdorten 

OTinptoinen    einer    dlftus^-n   meist  auch   noch    die    einer    lociiiisi rteu, 

«iso    eine    Hirnprovinz    besonders    afficirenden    Erkninkung. 

^Htt-nan  stehen  hier  die  hulb.«eitigen   LiUnnungen,  welche  in  einer 

[VolUtÜndigen    oder    unvollständigen    Aufhebung    der   Bewegungen    von 

[>lo*.s  einer  Körperhälfte  bestehen.     Im  näch'^ten  Capitel  wird  diejenige 

I  edetzung,  welche  das  typische  Bild  des  Ilirndnirkes  in  voller  Iteinheit 

liefert,  die  Ruptur  der  Arteria  meningea  media,  austllhrlich  geschildert. 

»nd  dabei  die  Bedeutung  gerade  dieser  Lähmungen  gewlirdigt,  werden. 

All*  iiüchste  Ursache  der  Hirndrucksymptome  betnu-hten  wir 

hrsclben   anfänglichen  Heizungen    und  späteren  Lähmungen 

lerHirnrinde  und  der  automatischen  Centra  in  den  Stamm- 

u   de.i  Hirni's.   welche  auch  der  Hirnerschil tterung  zu 

liegen.    Allein  sie  sind  nicht  unmittelbar  durch  einen  mecha- 

»rhen  Indult,  den  die  Nerven  Substanz  bei  der  Hiruerschütteruug  erlitt, 

^errorjrenjfen,    sondern  durch  eine  Verlangsamuug   des  Kreislaufes   in 

er  Sthudelhöhle  aus  einer  ganz  besonderen  und  bestimmten  Ursache: 

Haauibeschränkung  in  der  Schädelhöhle,    Reohacbtung  und 

xpcriment  haben  das  in  gleicherweise  ergeben,  indem  letzteres  uns  die 

^erinili-rungen  im  Kreislaufe  vorführte,  welche  einer   acuten  Kaumbe- 

thrünVung  der  Schädelhohle  durch  kijection  erhärtender  Massen  zwi.scheii 

IScliädtd  und  Dura  unmittelbar  und   weiterhin   folgen   und  welche  aui- 

I  köTrn  rtder  sogleich  zur  Uflckbildung  kommen,  sowie  die  beengenden  und 

lU'ini  in  Aii-*]>rucb  nehmenden  Massen  herausgenommen  worden  sind. 

Von  zwei   Voraus-setzungen   geben  wir  hierbei  aus.     Erstens  da- 
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von,    dass    der    Schädel    nach    Schluss    der    Fontanellen    ein« 
starre,  feste  Kapsel  ist,  einer  Ausdehnung  ehenso wenig  fahif 
als    eines    EinsinkeDs.    dus8  lüsu  der  Kaum,   in  welchem  d»s  Hir 
seine  Häute  und  seine  Säfte  liegen,  ein  unveränderlicher  ist.    Zweitem 
d'ass   die   Nervenmassc    des   Gehirnes    bei   den   innerhalb   do 
Scbüdelhöhle  donkhuren  Druckhöhen  ineompresKibel  ist.   Kanr— 
der  eine  Conipunent  des  Schädelinhaltes.    die  N'ervenniasse.    nicht  zuo^h 
saninien^'edrQckt  werden,  ^o  kann  ftlr  einen  Fremdkörper,  oder  ein  ucti^Ea 

wachsendes  puthologi»ches  Product  nur  dadurch  im  Schädel  Kaum  gc - 

schafft  werden,    du-ss    die  iM^ideii  undtMTn  Conipoiientc^n.   das  Blut    un.     4i 
der   das    Hirn   durchtrilnkende    und    die   Arut-htioideabuitschcn   wie   du* 
Ventrikel    ttlllende  Li<pior    eerebrospinaUs.    jius  dem  Schädel   gedrüutfC^ 
werden.     Das   Blut   kann    aus   dem  Sinus    der  Dur»    durch    die  Ven&i 
des  Ual.ses  fortgcschiifft  worden,    der  Li(|Uor  aus  der  starren  S<-hädef- 
kapsei  in  die  einer  Krweitoninj^  fahigi'  KUckjijratshöhl«'  ^elanf^m. 
Experiment  i^it  in  die  Prüfung  all  dieser  Prämissen  und  Möf^liehkeitoil 
eingetreten,   um   sie   zu   einem   befriedif^enden  Absclilusse  zu  bringeu. 

Die   Constanz    des    Kaumes    in    der   kniiohernen    Schädel- 
kapsei    ist   nicht   bezweifelt  worden,    wnhl  aber  dii-  inrompressihi- 
lität  des  Hirnes.    Adiimkiewicz  liehauptet.  dass  gerade  die  Nerveu- 
masse  des  Gehirnes  die  Kosten  der  Kaumbesclirünkung  triigt,  denn  siej 
werde  schon  bei  sehr  geringen  Druckhöhen  verdichtet.    Meine  MeinmigJ 
dass    hierbei    Adnnikiewicz    ein    Irrthum    jmssirt    sei,    indem    er    Zu- 
samracndrlU'ken  mit  Ausdrticken  verwcchstdt  hab»',  hat  Grnshey  durch 
piezonietrtsche  Versuche    bestÄti^ft.      War    bei    einer  Druckeinheit    die  j 
Compressihilität  des  Wassers  4l)  Milliontheile  seines  VuUimemt.  so  die] 
des   Hirnes    36.     Je    breiartiger    der   Aggregatzustaud    eines   weichen] 
Körpers,  wie  de«  Hirnes,  ist,  dest<t  näher  steht  er  nicht  bloss  in  Bezugl 
auf  seine  Zusammendiückbarkeit  dem  Wasser,  sondern  "uch  in   Bezugl 
auf  sein  Leitungsvcrniögeii    fUr   einen    irgendwo  ihn  treffenden   Druck.] 
Daher  handelt  es  sich,  wenn  der  Kaum  im  Inneren  des  Schädels  scbneUj 
verengt   wird ,    nicht   um   eine   Verkleinerung    durch  Verdichtung   de 
Hirnes,    sondern    um    ein    Ausweichen    entweder  vom    Liquor    cerebr 
Spinalis  oder  vom  Blute  i>flipr  von  beiden  zugleich. 

Sicher  ist,    dass  der  Druck,    unter  welchem  der  Liquor    cerebro-l 
spinolis  steht,    bei  der  Kaumbescbränkuug   des  Schädebunerou   sehne 
ansteigt,   was  dort,   wo  Himdrucksymptome   beobachtet  worden   »iodA 
durch   die  von  Quincke    eingeführten    diagnostischen    und    therapeutj-l 
sehen    Lurabalpunctionen    sattsam    festgestellt    worden    ist.     Der    unter! 
normalen  Verhältnissen    auf  4ft — 1:^0  mm   Wasser   geschätzt*    Liquor 
druck   stieg   in   Fällen    von    Himdruck    auf    150 — 500   und   mehr  mm. 
Ks   ist   also    der   Druck    in    der  OerebrospinalHUssigkeii   nicht    nur   ein  < 
positiver,   sondern  unter  pathologischen  Verhältnissen   ein  sehr  hoher.' 
der  dem  Drucke   in  den  Venen   des  Gehirnes  gleichkommt,   ja  ihn  xn 
übertreffen  vermag.     Dasselbe   lehrten  Experimente   von   Naunyn    und 
Schreiber    mit    kUnstlich    erzeugt+T    höherer    Spannung   des    Liquor 
cerebrospinalis.    Wenn  die  Experimentatoren  erwärmte  Kochsalzlösung  j 
unter  einem   Drucke  von   100  mm  Hg   in  den  Subarncbnoidealraum  am 
Filum  terminale  injicirten.  gelang  es  ihnen,  die  typische  Kntwickelung  | 
und  alle  Syniptome  des  Himdrnckes  in  cla-ssischer  Fol^e  zu  erzeugen. 
Drückt    man    auf  eine   dazu  geeignete  Mvidocystocele   oder  Enccpliah»-  j 
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'WriOfflp.  so   geschieht    da<^   Gleiche,   der  Liquor    im  Sucke   theilt   die 
ilim.  durch  die  drOckeuden  Finger,  gegebene  höhere  Spannung  dem  in 
iha  ffflfketunarks-  und   Uimhllllen    he6ndlichen  mit  und  Uisst  dadurch 
yifurt  lue  Svntpt<^me  des  Hinidruckcs  —  Kumu  und  PuLsverlangsamung  — 
ersficinen.     Der  intnirniniellc  Druck    ist  mit  dem  im  Liquor  cerehro- 
«pioiilis    herrschenden    identisch.      Wird    dieser    Über    den  Ven en- 
trück   gesteigert,    so    bewirkt    er   diejenige   Verlangsamung 
,  «ips  Kreisläufe**  in   der  SchadoIIißhle,  welche  wir  als  Ursache 
i4er  Symptome   des   Hirndruckes   unseheu. 

SCan  hat  es  filr  unmöglich  gehalten,  duss  die  Circnlation  noch 
iTcrtbestehen  könne,  wenn  ausserhalb  der  üetaHse  ein  höherer  Druck 
•b  moerhalb  herrsche;  Grashey  aber  hat  Überzeugend  dargethan, 
dftss,  was  in  hydrostatischer  Beziehung,  d.  b.  ffir  ruhende  Flüssigkeiten, 
inlt,  nicht  in  byflrodynamischcr  Beziehung,  d.  h.  für  in  Strömung  be- 
griffen»-'. Geltung  hiit.  Fügt  umn  einen  elastischen  von  Flüssigkeit 
,  durchütrÖmtt^n  Schlauch  luftdicht  in  einen  weiten  mit  Wasser  geiÜUtvn 
iSlascylinder.  so  wird  beim  Gintritte  des  Stromes  in  den  Scbiau4.h 
centrales  Ende  erweitert  und  zwingt  das  ausserhalb  im  Cylinder 
jene  Walser,  gegen  das  distale  Schlauchende  auszuweichen.  Da 
Im  Ton   !  :-  it    durcliströmten  Schlauche    von    seiner  Kintrittsstelle 

lis  den  -      ■  ■   \  L^u-bigen  Cylinder   bis  zu  seiner  Austrittsstelle    bekannt- 
Ifitk  succcHsive  der  Druck  abnimmt,  wird  hier,  kun:  vor  dem  Austritte, 
Idw  Schlauch  comprimirt.  sogar  bis  zum  Verschlusse.    Dadurch  steigert 
lidch  der  Druck  im  Schlauche,  bis  er  so  hoch  wird,  dass  er  die  Com- 
pTPssion    Überwindet    und    die    FlÜs.sigkeit    abströmen    lässt.      Das  Spiel 
I «icdtrrholt  sich  so  weitt'r  und  das  periphere  Ende  des  Schlauches  geiUtb 
ch   in   sichtbare  Vibrationen.     Die   bei  dieser  Versuchsanordnuug 
ünterbn^chung  des  Stromes  macht,  dass  in  der  Zeiteinheit 
^er  FItlssigkeit  aus  dem  Schlauche  tliesst,  als  ohne  sie  fliessen 
'wBrÄe.     Die  Geschwindigkfit   der  Flössigkeihshewegung  im  elastisrlien 
Rohre  ist    also   herabj^esetzt.    gerade    wie   der    Blutstrom    im    unnach- 
p*bigen  Schädel,  wenn  dur  Liquor  cerebrospinalis  höher  gespannt  ist 
,  und  die  Venen    dort   verengt   und    belastet,    wu   sie   aus  dem  Schädel 
I  tnten.     Den  Puls  in    den  Sinus   der  Dura  nmter  haben  Cramer    und 
irh  niemt  an  der  Austrittssttlh*  der  .fuguliiris  interna  ans  dem  Schädel 
iCt-funden    und    am  Kymogruphion    demonstrirt.     Zugleich  hat  Cramer 
dass  die   beobachtet*  Venenpulsation   an   der  Stelle,   wo   die 
rU  den  Sinus  vcriitsst.  nicht  als  Fortpflanzung  von  den  Arterien 
[•luRh  die  <*ttpillaren    aufzufassen    ist,   ebensowenig  wie   als  rückwärts 
ntende,    vm    ilen    t\«itractiuuen    des    rechten   Vorhofes    abhängige 
fttiim,  sondern  als  Folge  der  Bewegung  resp.  wechselnden  Spannung 
Liquor   cerebrospinalis  bei  der  Systole    und  Diastole    iles  Herzeus. 
Dto  haben   Koch,  ich  und  spütvr  noch  besser  Knoll  am  Ligamentum 
(•ccipita-atlanticum,   Quincke  an   dem  hei  der  Lumbnlpunction   aus- 
fÜtsicnden    Liquor   und    ich    an    der   aus   einer  Myelocystocele    in    ein 
,  U-flirmiges  Glu^robr  rinnenden  Flüssigkeit  gemessen.    Bei  der  Systole 
HerÄeus  verengern  sich  durch  die  stärkere  Spannung  des  sie  um- 
oden  Liipjor  die  i-ndocraniellen   Venen,  hei   der  Diastole  erweitem 
<*f  «ich  wieder,  ein  rhythmisches  Spiel,  das  die  Pulsationen  des  venösen 
'^binibluteft  bedingt.    Hill  hat  diese  Pulsationon  im  Torcular,  Ziegler 
*  'l''n  Sinus  dt-r  hart^-n   flirnhaut  festgestellt. 
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Die  physiolojiische  Druckerhöhunijr   im  Liqunr  rerebr 
Spinalis  stört  die  EucUiiuiürrh^'siK  nicht,  siv  ist  für  <liest.'lbü  »i 
gestellt  unil  eingerichtet.    Ja  die  Spannung  kauu  beträchtlich  steiga^en, 
ehe  sie  die  ftir  eine  Verlangsamung   des  Kreislaufes,   wie  beim  Hi^^-m- 
drucke,    nöthige   Höhe   erreicht.     Das   widerspricht   der  von   Altba.       nn 
und   auch   nocli  von  Geigel  vertretenen  Ansieht,  da.ss  schon  eine  hv]«^  *r- 
ilmische  Ausdehnung  der  Arterien  —  namentlich  die  Relaxatio[itih_v|^  er- 
ilmie    —    die   AdiämorrhysL»i    zur   Folge    haben    müsse.     Während         ii« 
Übrigen    Körper   eine   grössere  ArterienfUlluug   ilie    Blutbewegung      "1h.- 
schleunige,  verlangsame  sie  diese  ijn  Binnenrnume  des  Schädels  du-  Jcb 
die    stärkere  Spannung,    welche    sie    dem   Liquor   ertheile,    mit    dess-  ^'-i 
Rückwirkung  aul' die  Veuen.    Schon  die  Experimente  Craraers  lehr-*    ii 
dasa  eine  recht  erhebiiebo  Sti'igerung  des  arteriellen  Druckes  den  Kr  ^^is- 
lauf  im  Schädel    nicht    heninie,    sondern,    wie    sonst   auch  im  Kör^  ler. 
lörderu.     Jede   Drucki'rhöbimg    im   arteriellen  Systeme   hatte  eine  ^ent- 
sprechende Druckerhöbung  auch  im  venösen  zur  Folge,  also  eine    IK«- 
schleuniguug    der   Circulaiion    im    ('avum    eranii.     Ziegler    und    iis  ^lir 
noch   Hill  und  seine  Mitarbeiter  zeigton  durch  gleiehzcitige  Messung"" 
der  Dnickverhältnisse  in  der  Vinkanimer  des  rechten  Herzens,  im  X^nr- 
cular,   in  der  Carufei.s  (oder  Femoralis)   und  im  Li<]uor  eerebrospinat^i*- 
dass  unter  physiologischen  und  zwar  nicht  geringen  Breiten  der  It-  "liit- 
strom   im   Ilinif  sich  genau  so  verhält  wie  im   Übrigen  Körper.    Jjet"*»!^' 
Wechsel    in    der   Stellung    des  Thiercs    l)eeiMllusste    die  FuUungs-       ^n«! 
Druck  Verhältnisse   der   endocraniellen   tJefässe    im  Sinne    der  Schw-^rc; 
jeder   Phase   der   Kespiration    und  jeder   Muskel bewegung   folgten         '!•' 
entsprechenden  Veränderungen    im    emiocniniellen  Kreislaufe,   und         •!*» 
alles  ohne  einen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  die  Integrität  der  EK — i^' 
fuuctionen  I     Dass   liie    unter   <leu    erwähnten  Bedingungen    oft  so  "^ 

deutend  zunehmende  Gerässtilllung  Kann]  im  Schädel  findet,  ist  d^^"*'™ 
zwei  Einrichtungen  möglich  gemacht.  Erstens  das  Ausweic  ^^^ 
des  Liquor  in  den  spinalen  Durasack  und  zweitens  a^^^^P'' 
blitzschnelle  Resorptiou.  Das  sind  <lie  Mittel,  um  unter  p5^ji^^'''Jl 
logischen  Verhältnissen  einer  grösseren  Blutmenge  Huum  im  bcK^^*^^ 
zu  schatten. 

Das  Ausweichen   des  Liquor  aus  den  Becken  und  Sinus»——  *™ 
Um  im  unausdeKnbaren  Sdiiwlel  bergen,  gegen  die  ausdehnbart?  R^^    '^^*' 
gratshöhle  ist  ebensowenig  zu  bezweifeln,  als  die  Thatsache  der  .^b^o"^ 
dehnung  selbst,    .leder,  der  einmal  das  Ligamentum  occipito-atlanti  — *^"* 
eines    Hundes    blossgelegt   hat.    kann    die   pulsatorisrhen    Krhebur^^'^^^ 
die-ser  Membran  sehen  und  zeigen.     Ich  meine,  dass  im  Beginne  t^^^iot» 
stärkeren  Druckes  auf  die  Cerebralflü-ssigkeit  sie  in  beträchtlicher  M&=^^ 
in  den  schlaffen  Durasack  ausweichen  kann.     Schwierigkeiten  fUr        "*" 
Eintritt   machen   sich   erst  später   geltend,    wenn    schon   eine  grös.-^^"^' 
Menge  Liquor  aus  dem  Schildel   in    die   UUckgratshöhle  gedrängt      ■*"" 
die  Nai^hgiebigkeit  des  in  der  Wirbelsäule  sich  ausdehnenden,  lijpiir^''"" 
tSsen    Appanites    bereits    stark    in    Anspruch    genommen    worden       '** 
Währeud  wir  früher  das  Ausweichen  in  den  Durasack  für  das  Ha"-'?' 
mittel  hielten,  um  Kaum  in  der  Schiidelhrdile  ftlr  mehr  Blut  zu  schaH*^"* 
haben  neuerdings  Ziegler  und  Hill  gezeigt,  ilass  die  Hcsorption    »  ^* 
Liquor  durch  die  Blutciipillaren  während  jeder  Systob-  des  HenK«"**** 
geschifbt  und  Ausserge Wohnliches  leistet,  sowie  dei-  Druck  der  Cen'l»»'*** 
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keit  steigt.  Schon  Magen  die  war  erstaunt,  dass  mehr  als 
*r.  die  er  in  den  Subaruchnoidoalnmui  eines  Hundes  injicirt 
niger  als  2  Stunden  vt-rächwunden  wai'en.  äum  NaunynV 
milarbeiter  Versuche  geht  hervor,  dass  die  Cerebrospinal- 
»ussemrdentUt'h  schnell,  last  «ugenhlickliub  nach  ihrer 
j  auch  schon  resorbirt  wird,  iiazu  mag  der  Umstand,  dasb 
■nijihgefääse,  sondern  die  Blut^ffansL*  sie  vorzugsweisL*  auf- 
i  meistf  beitragen.  Hill  sowohl  uls  Ziegler  spritzten 
ülösung  in  den  subarachnoidealcu  Kaum  des  Schädebi  ihrer 
?re,  um  zu  beobachten,  ob  die  U'icht  nachweisbar*'  Substanz 
in  Lymphbahnen  des  HaUes  oder  in  der  das  Hirnvi-ncnblut 
laupt. sächlich  abirrenden  V^ena  facialis  posterior  erscheinen 
&  erschien  zuerst  und  zwar  schon  nach  6- — 10  Secunden 
ührend  sie  uach  V  i^tundc  noch  gar  nicht  oder  nur  spureu- 
Lymphe  zu  entdecken  war.  Die  R<»sorption  muss  also. 
l  e  r  richtig  schliesst.  entsprechend  den  Versuchen  von 
ftin  über  die  Resoi-ption  überbaupt,  durch  die  lebende 
d  geschehen.  Diese  HesorjUion  geschieht  ilbenill  in  iler 
e  ÜückgraLshöhle.  In  ersterer  kaim  beim  Hirudrucke  die 
tabfuhr  in  die  Gesichts-  und  Halsvenen  gehindert  sein,  in 
sht.  Die  Gefilsse  im  spinalen  Durusacke  besitzen  die  weiteste 
ion  mit  dem  extradural  gelegenen  Venenplexui*  di-h  Röck- 
,  können  daher  allezeit  ihren  Inhalt  Hofort  und  stetig  nach 
irdem. 

physiologische  Zunahme  des  Blutdruckes  in  den 
ien  überträgt  sich  ohne  weiteres  auf  die  sie,  wie 
Hirn  umgebende  und  durchsetzende  Cereltrospinal- 
t.  Ihr  Ausweichen  in  die  UUckgratshühle,  sowie 
plle  Resorption  schaffen  aber  der  vermehrten  endo- 
i  Blutmenge  den  erforderlichen  Raum. 
>  pathologischen  Verhältnissen  wird  das  anders.  Ein 
athülogischer  Vorgang  ist  der  Hirudnick.  weil  er 
b  wird,  sowie  das  physiologische,  constante  Gleichgewicht 
branssudatitm  und  Rosoi-ption  des  Liquor  gestört  worden  ist. 
i  beiden  Factoren  bei  der  physiologischen  Steigerung  des 
L  die  Dehnung  des  spinalen  Durasackes  uud  die  Resorption 
[>«pillaren.  stetig  zusammenwirken  uud  ilue  Thätigkeit  nicht 
I  es  keinen  pathologischen  lliindruck .  sowie  sie  aber  ver- 
let  der  Kreislauf  in  der  J^chädelhöhle  im  Sinne  der  Adi- 
,  d.  h.  verlangsamt  sich  die  ('irculation. 
)ehnung  des  Durasackes  hört  auf,  wenn  acut  durch  einen 
oder  im  Experiment  durch  die  Wachsinjection  der  Liquor 
rcugtcu  Sehädelhöhle  in  die  RUckgratshöhlc  f^edrängt  wird. 
^L  wird  sofort  aufs  Üusscrste  in  Anspruch  genommen ,  bis 
pferenzen  der  Elasticität  der  Dura.  Von  diesem  Augeu- 
bacbt  sich  der  Widerstand  der  Membran,  welche  der  Deh- 
Irorfen  wurde,  geltend  und  wirkt  zurück  auf  den.  die  Dehnung 
l  Liquor,  welcher  so  unter  immer  höhere,  sehr  rasch  sich 
Spannung'^  kommt.  Wachst  bei  dieser  Lage  das  rauni- 
ride  Mouient  nur  um  ein  Geringes,  so  ist  der  Effect  der 
Zunahme   schon   ein  colosnaler    und   beschwört   mit  eiuem 
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Die  Versohiebun^f  de»  Hirns. 


SchlaK«^*  ilie  lilltir^rÖKKt^n  tiefaiireu  beruuf.     Der  Druck  iiu  Liquor 
dann  die  Höhe  erreicht,  welche  zur  f'ompression  der  Venen  am  SchSd 
aus)<tiuge  gentlgt,  und  die  Verlanf^auiung  des  Kreislaufes  ist  vullbra 
Ebenso  wenn  Hie  Resorption  dureh  dit*  Rlutcupi Ilaren  f^emindeii; 
In   i'iner  Reihe    cnUUndlicher   Kritnkheiten    der  Hirnhäute  (Meninfi 
tul>erculo«a  und  serosa)  iüt  das  sicher  der  FuU.  da.  die  Altenition 
<'a)>illarwand  ein  integrireiider  Thell   der   EntzUuduuf^  ist.     Deswe 
ist  Jede  Plexus-  und  Teiaentztludung   mit  einem  Ventrikelerguase 
bunden.     Die  grössere  Masse  des  Liquor  steigert  seine  SpannuDg, 
wir   das  im   steilen  Aufsteigen    des    ausfliessenden   Wassers truhle&, 
einnr  V'entrikelpunction  in  diesen  Kranklieitsfiillen  sehen.   Jede 
sich  vollziehende  Zunahme  der  Liquormenf^e   uiuss   die  Behistung 
Verengerung  der  abführenden  Venen    und    mit    ihr  den   Himdruck 
Stande  bringen* 

Zu    diesen    beide«  Factoren    der   Steigerung   du«  Druckes   in  < 
Cerebraspinalflassigkeit  tritt  noch  t^in  dritter;  die  Verschiebung  dt 
Hirnes,   wenn   neben   ihm   oder   auch   in   ihm  ein  Krankheit^pruduc 
Kaum  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  /..  H.  ein  Blutextravasut  oder 
schnell  wachsende  Geschwidst.     Hill's  Experimente  habi^n  dit-se  scho 
von  Bünninghaus  in  gleichem  Sinne  gewürdigten  Versi- hiebungen 
ihrer  Bedeutung  für  den    Hirndruck   schätzen   gelehrt.     Hill  hält  d 
Aufhebung  der  Continait.ät  zwischen  der  Flüs,sigkeit  in  den  Ventiikt 
und  den  Subarachnoidealriimnen  des  Rückenmarkes  für  eine  regelmässig 
Wirkung    eines    grösseren  Extravasates    auf  die  Oonrexitut   einer 
beider  Hemisphären.      So  oft  er,    von   der  Parietalgugend  aus,   in 
Bubduralen  Raum,  unter  einem  hoben  Drucke  von  etwa  100  mm,  If|üssij 
keit  injicirte.  konnte  er  sich  davon  überzeugen,  dass  da.s  Grosshin 
■las  Tent<»rium  gedrängt  worden  war  und  das  ICIt-inbirn  uml  <lie 
dadurch  tiefer  traten,  so  tief,  dass  sie  unmittelbar  und  diclit  sirb  d< 
Rande  des  Foramen  magnum   anschmiegten.     Gestützt  auf  Althai 
Behauptung  von  der  freien  Conununication  des  Liquor  cerebrospinu 
in  allen  seinen  Behältern  im  Hirne  wie  Rüt-.kenniarke,  hatte  Hill 
mneni  Loche  im  Seitenwandbeine,  in  dessen  (irundf  Hie  Dura  geöffhc 
wordeu  war,  unter  geringstem   llrucke    und   anderen  Vorsichtsnahmt'o,] 
um  durch  eine  etwaige  Zerreissung  geschaffene,  künstliche  Verbiudi 
zu  vermeiden,  erwärmte  physiologische  Kochsalzlösung  injicirt  und  db 
ohachtet,   ditss    diese    zu    einem  Bohrloche    in   einer  Wirbelspange, 
dejusen  Gnmde  die  Kückenmarksdura  ebenfalls  eingeschnitten  war,  untcrj 
normalen  Verhältnissen  herausfliesst.     In   rleu  Fälleu  aber,  in   wolchen* 
wie   üben    angegeben,    durch    einen    Fremdkörper   zwischrn   Dura    und 
Knochen  das  Kleinhirn   uud  lüe  Mcdulla  oblongata  gegen  die  Händer  I 
des  Foramen  magnum  gepresst  worden  waren,  gelang  das  Erp4*riment 
nicht,  denn  die  Commnnication  war  aufgehoben.    Nimmt  man.  wie  das 
ja  wohl  seit  Ziegler's  Arbeit  geschehen  muss,    au,    dass  die  Liquor^ 
resorption  in  ei-ster  und  überragender  Stelle  durch   die  Capillaren  ge- 
schieht,   80   übertässt   die    Absperrung    zwischen    ilem   cerebralen    und 
spinalen  Liquor  allein  den  Capilbiren  im  Schädelrauml^  diese  Resf>rption. 
Ihre  Leistung  genügt  aber  nicht,   denn  der  Druck  des  Liquor  hat  die 
das  Blut  aus  dem  Schädel  abführenden  Venou  c<miprimirt,  so  doss  ditf 
Resorbirt*'    nicht    frei     und    ausrtMclH'nd    fortgeschafft    werden    kana. 
Da-s   zeigt,   warum   fllr   die   blitzschnelle  Resorption   des  Liquor  seine 


Leitiu);  des  Druolta  durch  Liquor  und  Gehirn. 
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frrje  <*'Omtuumcüüon  durch  alle  ihn  einwcheideudeu  Kiuuiuern.  Cystornen 
und  Spalt*"!!  entsch^idt^nd  ist,  und  warum  dii-  Untcrbrt'chuugeu  diesvr 
CooimunicAtion  das  ge.sundv  tTli-ichgt^wichi  '/.wischon  Ahsonderuu^  und 
fuhr  der  iVrebri>spinnltlüssi|^kt'it  sWiren  und  dadurch  das  herror- 
l)riiiir(.'U  mui»ä.  wüs  d*^r  Kliniker  Uirudruck  ni.'unt. 

lu  It'tztL'i-  Stellt*  wirkt  der  j;i.'st*?i^ert*'  Liquordruck  durch  die 
VerUogsamuag  des  Blutkreisluufes  in  deri  rupiMarcri .  wenn  er  iiuth 
«rster  Stelle  die  Venen,  dort  wo  sie  den  geringstcMi  Inneudniek  hu- 
üUo  an  ihrtir  Auittrittsstelle  nus  dem  Schädel,  l>ela.st«t,  verengt 
i1  zuKuinnifudrUckt.  Aber  nicht:  bloss  durch  den  Liquor  wird 
d«r  Druck,  den  der  ins  Scr  hüde]  j  n  nere  ^^epressti*  Fremd- 
körper ausübt,  sondern  auch  durch  das  fe.stweicho  (rehirn 
geleitet.  Wir  hnben  schon  ft.  llö  hcn'orgehnben ,  daKs  diescR  mit 
^un  Wosser  die  geringste  CVimpressihilität  neben  der  leichtesten  Vcr- 
fl(^ehbarkeit  g'emeiii  hat.  und  das»  es  ^leich^Qlti^  fUr  die  Spreug- 
virkuiig  des  Nahschusses  ist.  ob  er  eine  mit  VViLsser  iider  mit  Him- 
iuhstauz  gefnllte  BUchse  tnfft.  (iegen  die  Kolle,  welche  wir  dem 
Liquor  beim  Himdrucke  vindiciren,  lej^^tun  Schnitzlor  und  Keiner 
Pmiftit  ein.  Durch  eine  locale  endocranielle  ('ompression  erzeugten  sie 
Ditch  Abfluss  des  Liquor,  durch  Kröffnuu};  der  f^09»en.  ihn  au  der 
Biuis  bergenden  Behälter,  ebenso  deutlich  unil  rejj^ehniissij^  die  Sjnnptome 
des  UimdiTicks  wne  in  den  Füllen,  in  widcheri  er  nicht  ab^eHo.ssen  war, 
Deurher  hat  die  Versuche  wiederholt  und  vortheilhafl  moditicirt..  Auch 
tf  Affiiete  dem  Liquor  die  Schleuse,  ehe  er  div*  Parafün  injicirte,  und 
beobachtete  trotz  Fehlen  der  f'orebrospinaltlU8^i>^keit  dius  charukt«risti- 
*he  Bild  des  Hirndruckes  von  seinen  leichtesten  bis  zu  seinor  schwersten 
Srmptf^inien.  Es  leitet  elien  die  rerebrospinainUssigkeit  einen  auf  die 
HirnobcrflBche  auisgeübteii  Uruck  nicht  allein,  das  i'estweiche  Hirn  leitet 
ihn  ftleichl'aUs,  wenn  auch  ^ewi^s  nicht  so  vollkommen,  glüicluui'issi)4  und 
tm^fschwächt,  wie  das  tropfbar  flüssijfe  Wasser.  £s  leitet  iJiu  aber 
udfrji  als  ein  fester  Körper,  ntlmlirh  nicht  nur  in  der  Kichtung,  in 
»ticlier  der  Druck  ausjUfeübt  wird,  sondern,  wie  das  Wasser,  nach  allen 
Sütcm.  aber  nicht  nngeschwächt.  stmdern  unverkennbar  abgeschwächt. 
DthtT  mus:^te  Deucher,  um  clit-selben  Wirkungen,  wie  beim  geschlos- 
•oipji  Schädel,  auch  beim  S<^hadel  mit  freiem  Liquorabflusse  zu  er/jelen, 
p&sere  Mengen  von  Paraffin  injiciren.  Beim  geschlossenen  Schädel 
&»t  die  Wirkung  der  lujection  schon  nach  einigen  Secunden,  beim 
Sctuulel  mit  Abllus.s  erst  nach  einigen  Minuten  ein.  de  mehr  ('erebni- 
ipuialfla'kstgkeit  ein  Thier  besitzt,  un»!  der  Mensch  scheint  am  meisten 

Im  liesiLzt;n,  dest^j  grösser  ist  ihre  Bethciligimg  an  der  Fortleitung  des, 
Bur  ituf  eine  besctränkt*-  Stelle  der  Himoherflüche  ausgeübten,  Druckes 
liis  «0  die  Austrittsstelle  der  Venen.  Je  weniger  Liquor,  desto  un- 
l^tfiun&ssiger  «Hrd  tier  Druck  fi»rtge(iflan/.t  und  desto  bedeuUnidere 
Ahf<hwiichungrn  crt'äluH  er  bei  dieser  Fnrtptlauzimg.  Der  unmittelbar 
SDKr  dem  drückenden  Moment«-  iBluteoagnhim  oder  ParufHuklumpen) 
l?'JeV*'n«?  Hirntheil  wird  allemal  am  schwersten  und  zwar  durch  directe 
l-4piLlarcompression  afßciri.  Daher  die  contralateralen  Lähmungen 
««h  Zerreiiwungen  einer  Meniugea  media,  von  welchen  im  nächsten 
'■«1"  iit:de  sein  soll.     Injectiouen  von  Flüssigkeiten    in  die  sub- 

*n»'  i.  n   Itaume    können    nur   einen    allijemeinen ,    niemals  einen 

I      pvtielipn  Himdrucfc  schaifen.     Dagegen   ist   bei   dem  Eintreten   fester 

^ 
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Veriknderangen  dee  Augen  hin  tergranden. 


Körper  zwiHchtüi  Hirn  und  Knochen,  zu  dcucii  auch  die  Blutansama 
lunj^en  zu  rechneu  sind,  stets  neben  einem  allgemeinen  nuch  ein  po^ 
üeller  Himdruck  vorhanden,  der  twine  Be<leutuu>(  von  der  Himpronai 
erhält,  die  er  zuuUoLst  hela-stet. 

Die  gleiche  Fruj^e  nach  einem  dii-ecten  DrucVe  un  Ort  und  Suäk, 
oder  einem  au»  der  Ferne  fortgeleite  ton  lie(^.  uns  vor,  wenn  wir  di^ 
im  Augenhinter^runde.  wahrend  der  Zustünde  des  Hirn- 
druckes.  Kichtbareu  Veriiuderun^eu  deut«u  sollen.  GrülV  Imtl« 
seine  ätunungspupilk-  durch  einen  I)nick  auf  den  Sinus  C4ivemo«tB 
erklärt,  in  don  sowohl  die  Vena  centralis  retinae,  als  die  von  A« 
Venae  ciliares  posteriores  und  breves  gespeiste  Vena  ophthaliun 
su[>en(»r  münden.  Eine  conslante  Ah/.weifrun^  der  letzteren  in  die  VqoI 
facialis  anterior,  auf'  welche  Sesemanu  wie»,  komite  bei  Verte^ua^ 
des  Abzugsweges  in  den  intnu-niniellen  Sinus  dazu  dienen,  eine  fräe 
extracranielle  Bahn  dem  venösen  Blute  ans  der  ophtfaalmica  und  cen* 
trali»  retinae  zu  reserviren.  Infolge  dessen  waren  Schmidt-Kiniplcr 
und  Manz  geneigt,  von  dem  erhöhten  Drucke  des  Liquor  b  der 
Arachnoidealsc beide  des  Opticus  die  Stauung  in  den  Venen  des  Ailgeo- 
hintcrgrundes  und  die  Schwellunt;  der  Papille  abzuleiten.  In  letittf 
Zeit  hat^  gestfltxt  auf  die  Kluppenstellung  in  <lün  Venen«  tiurwiticiv 
die  Lehre  revidirt  und  die  venQse  Stauung  vom  Sinus  cavernosus  ill 
mehr,  als  die  erhöhte  Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis  zur  Erklärung 
der  Stauungspapille  herangezogen.  That^iichlich  hat  dann  v.  Br:imuD 
gezeigt,  dass  besonders  in  Füllen  nllmüliger  Kntvrickelung  der  Hirn 
drucksymptome,  bei  Hirntumoren,  man  ans  der  Intensität  der  Opticus 
Schwellung,  an  ihrem  einseitigen  oder  beiderseitigen  Vorkommen,  u 
der  gleichzeitige u  Anwesenheit  von  Extravasaten  oder  ihrem  Fehlen  v 
den  Ort  schliesseu  kann,  wo  die  Venen  auch  beim  allgemeinen  Hirn 
drufj^c  noch  einer  besonderen  Belastung  unterworfen  sind  mit  rQck 
wirkender  St-auung  des  Blutes,  clos  sie  Hihren.  Was  auch  ihre  Ursac]| 
sei,  die  Stauungspapille  ist  unser  wichtigstes  diugn 
stisches  HOlfsmittel. 

Kaumbesohränkungen    der    Schädelhöhle    können 
begegnen : 

1.  Bei  Verminderung  der  Capacitat  der  Hirnschale,  als  auch  V< 
äuderungen  in  der  Masse  oder  Configunitiou  der  Knocbenkapsid  aelht 
sei  cft,  dass  diese  allseitig  sich  verengt,  oder  die  Verkleinerung  nur 
eine  Stelle  beschränkt  ist 

2.  Durch  Massenvormchrung  des  Liquor  cerebrospinalis,  oder  Hir 
ödem  und  SiTumcrgUsse. 

3.  Durch  fremde  Körper,  die  in  die  Schädelhöhle  gedrungi 
sind,  oder 

4.  durch  pathologische  Bildungen,  die  in  ihr  Platx  gegriffen  habe 
sn  BlutergÜANc,  Ei  tu  ransannn  hingen  und  Gttsciiwalste,  welche  letste 
entweder  von  der  HirnsubsUui/.  den  Hirnhäuten  otler  Qefössen  ausg 

_en,  oder  ursjirtlnglich  ausserlialli  der  SchiUlelhöhle  entstanden  tu 

indär  in  sie  hineingewachsen  sind. 

Durch  all  diese  drückenden  Momente    vnrA   der   Liquor  oer«b] 
spinalis  stärker  gespannt,  jedoch  nur  <lann,  wenn  sie  nicht  chrontsi 
sondern  in  acuter  Weise  wirken.     Bei   chronischer  Entwicklung  wii 
in  dem  Maasse,  als  iler  lluum  sich  verengt^  auch  mehr  Liquor  reaorbii 


Verlauf  nnd  Ausgang  deai  Hirndrucks. 
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er  giLT  Jas  Gehirn  selbst  durch  Ätrophii;  verkleinert.  Diu  Osteo- 
ierosis  cranü  kann  die  Schudelhöhle  in  allen  ihren  Durchmessern 
Dgem,  ohne  den  intracrunielleu  Druck  zu  erhöhen.  Noch  häufiger 
man.  dass  nach  Zerstörungen  des  Knochens  durch  Nekrose  oder 
be  Oarcinome  die  blossliegende  Dura  sich  mit  Grimulntionen  be- 
t'b  und  immer  mehr  vom  Schädel  entfernt,  ohne  Hiriidruck  zu 
li-rrvii^t^w.  Ich  habe  auf  meiner  Klinik  eine  Patientin  behandelt,  deren 
Ibrbritk-t  wohl  im  Umfange  des  vierton  Theiles  seines  Gewölbes  durch 
IviD  KrehsgeschwOr  zerstört  und  verloren  gegnngen  war.  Die  Dum 
Pstanil  \*  Zoll  tiefer  als  der  Rand  des  Defectes,  so  dass  man  den  Finger 
liriächou  Schädel  und  harter  Hinihaut  einführen  konnte  und  doch  fehlte 
Ijeles  Symptom  eines  llimdnickes.  Die  Öection  zeigt*  die  Atrophie 
I  irr  betretfenden  Hemisphüit.  Wenn  mau  dagegen  den  noch  weichen 
[Srlüdel  ganz  junger  Thiere,  wie  Schwartz  wiederholt  ausgeführt  hat, 
[ilheiiig  zusammenschnürt,  so  beobachtet  man  sofort  StÖrungeu,  die 
I  nm  einem  vermehrten  intrucraniellen  Drucke  aljhängig  sind. 

Die  acuten  HaumbeÄchränkungen.  mit  welchen  wir  es  nach  Kopf- 

I  »ertetzungen  zu  thun  haben,  beziehen  sich  so  gut  wie  ausschliesslich  auf 

(iidoi'ranielle,  traumatische  Blutextruvasate.  denen  das  nüchste 

(^pitcl  gewidmet  ist,    und  auf  tiefe   uud    ausgedehnte  Depres- 

I  kiOQBfracturen,  die  indessen,  wie  wir  schon  gesehen,  mehr  iu  der 

I  lorilwirten  IIiniver%Tundung,  welche  sie  ausüben,  als  in  den  allgemeinen 

f*nnks.yniptonieii  ihre  Bedeutung  hüben.     Zu  diesen   primären,  tnninia- 

,  tijKben  Ursachen  des  Hirndruckes    knnimt    noch    eine    secundäre,    die 

^pitere  Ansammlung  von  KutzUndungsproducten,  in  Form 

w  acuten   Rinden-  oder  des  chronischen,  tiefer  sitzenden  Abscesses. 

Verlauf  und  Ausgang  des  Hirndruckes  werden  in  erster 

von  seinen  Ursachen  bestimmt.    Es  kummt  darauf  an,  ob  diese 

[flüroinderlich  sind.  d.  h.  ob  der  Kiiuni.  den  sie  einmal  occupirt  haben, 

I  6nmd  vim  ihnen  besetzt  bleibt,  oder  ob  sie  weiteren  Veriinderuugeu 

untt^liegeu  und  dann  entweder  durch  Zunahtne  und  Anwachsen  imm«ir 

liäum  verlangen,    nder   durch  Abnehmen  und   Schwinden  wieder 

Dl  geW'n.      Eine  Knouhenimfiression,  falls  sie  nicht  auf  operativem 

Ttgi'  be'*eitigt   wird,  beengt  dauernd  und  in  gleicher  Ausdehnung  ileu 

EUuminhalt   des  Schädels.     Eiu  Extravasat    dagegen    wuchst  zunächst, 

bis  durch   Druck  oder  Gerinnung  das  blutende  GoHi-ss  verschlossen  ist. 

acute  Eiterbildung   schreitet   stetig    fort   und  bewirkt  daher  eine 

JtAom  zunehmende,  intraeranielle  Spaimung.    Nichts  ist  bei  der 

"theilung   der   Drucksymptome    praktisch   so  wichtig,   als  festzu- 

Mcllen.   ob   sie   zu-   oder  abneh men.      Aus    ihrem   Fortschreiten 

"J«  ilu'em  Zurückgehen  erkennen  wir,   ob    ihre   Ursaclu?    progressiver 

"dtr   regressiver    Natur    ist.      Im  ersten  Falle  haben  wir   es  mit  einer 

bis  zum    Tode    wachsenden    Gefahr   zu    thun.    im  zweiten    mit    einer 

ung,  die  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Besserung  führen  kann. 

Kür  den  tödtlicheu  Ausgang  kommt  das  Volumen  des  drückenden 

Romentes   in    Betracht.     Ein    Extravasat    aus   deu    grösseren    Arterien 

kwiu  nuch  zu  einer  Höhe  anwaclLsen,  welche  ohne  weiteres  die  Circu- 

Ittion  im  Gehirne  lahm  legt,  während  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 

^kleiner  Bluter^ss  ohne  eine  Spur  von  Störungen  entsteht,  wächst 

'  vorgeht 

Nicht   minder   wichtig  ist  die   Dauer  der   Druckwirkung.     Wir 
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;en  durch  die  Exjrerinieiite.  dnss  selbst  ein  hoher  Druck,  safen 
nur  nioniontiui  \Tirkt.  vertrajfen  wird,  dass  aber  ein  länger  währeniii 
Druck  die  VVicdtirbplebuu^f  hindert  uml  zuletzt  uiiinü^lich  macht.  Alla 
selbst  die  scIiwerHti^n  Hllgeuieinen  Drucksvmptoiue  können  schwindea 
sowie  das  raumbeeugeude  Moment  entfernt  ist.  Aus  dem  Sopor  tu 
der  Pidsverlanjysaniung  erholen  sich  die  Patienten,  seihst  nach  wochMh 
Innger  Duuer,  vollstündig.  Das  tiefe  Koma  aber  mit  absoluter  MiijikfJ' 
lähniung  und  KmpKudlicfakeit  liegen  itUe  Eiiitlrücke,  mit  Pupillrn 
crweiterung  und  unregelmässig  tiefer  Uespiration  Hllirt ,  weuu  nieltl 
sofort  gehüli'en  wird,  zum  To<Ie.  Der  Beginn  vom  Lilüuiungsstudimni 
circulatorischen  und  respiratorischen  Zentrum  ist  der  Anfang  de*  Rnd«. 
Dos  l'ersistireu  des  Druckes  ist  nicht  weniger  getalLrlicli  als  spim 
excessive  llnhe.  Wo  die  Blutl)evv'eguug  träge  bis  beinahe  zur  StA|(ui' 
tion  gesunken  ist,  lassen  die  öeiUsswände  die  wässrigeu  Bestundtlieil 
den  Blutes  durch.  Diese  treten  in  die  ndventitiellen  ßüume  und  filbi 
in   sich   dem  Liquor  cerebrospinalis  neue  Mengen  zu.     Dadurch  wir 

[dessen  Spannung  noch  weiter  gesteigert  und  sein  hemmender  Einflt 

|suf  die  Vorwärtsbewegung  der  ßlut.suule  vermehrt.     Das  HirniJde 
be»  in  dieser  Weise  entsteht,   macht  den   llirndruck  wachsen  un 
Ibmt  dazu  durch  Imbibitiousprocesse  die  Function  der  NeiTensuhät&a 
Wenigstens  hat  Rumpf  in  peripheren  Nerven  gezeigt  das»  die  Lympl 
Stauung  ihre  Achseucylinder  niaeerirt  uud  zum  Zerfalle  bringt. 

Die  Herdsymptorae  des  Druckes  bilden  sich  weniger  leicht  zurQc 
(yoncentrirte  sich  uüuilich  die  raumbeengende  Störung  auf  eine  se 
begrenzte  Stelle,  so  leidet  diese  viel  schwerer  als  das  übrige  Oehir 
Wenn  dann  auch  s|>äter  der  Druck  sich  mindert  und  die  Girculatit 
wieder  frei  wnrd.  hat  doch  zu  lange  schon  die  vorzugsweise  gedrück 
Stelle  das  ai-terielle  Blut  entbehrt,  um  nuch  die  Fähigkeit  zur  Wiede 
Rufnabme    ihrer  Functionen   sich  zu    bewahren,   zumal    früh  schon 

f degenerativen  Processen  verfallen  kann,  o<ler  von  vornherein  unter  ui 
durch  das  drückende  Moment  lädirt  wurde. 

Die  gleichzeitigen  anderen  Verletzungen  bestimmen  und  alterin 
den  Verlauf  des  Hirndruckes  gerade  ebenso,   oder   noch    mehr  als  di 
Zufiille.   zu   denen    die    Veränderungen  am  Extravasat,   die  Störung 
der  Bhitvertht^ilung,  die  lieizung  der  (iefiisswände  und  die  Verbreitu 
der  Entzündung  und  Eiterung  Veranlassung  geben. 

Auf  die  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  uud  Ausgange  des  Ißi 
drucke»    kuuu    bei    seiner    allgemeinen    Betrachtung    nur    lüngewies 

twerden.     Die  Schilderung    der    einzelnen  Verletzungen .    welche    Him 
uck    erregen,    insbesondere     der    Getassverletzungen    innerhalb    dt 
Schudelhöhle  wird  zu  ihrer  aus filhr liehen  Erörterung  (ielegenheit  gebci 

Die  Therapie  des  Qehirndruckes  ist  so  gut  wie  an 
Bchliesslich  eine  causale.  Wir  suchen,  wenn  es  irgend  get 
und  der  dazu  nöthige  ehinirgischp  Eingriff  nicht  gefährlicher  ab  d 
Hinidriick  selbst  ist,  das  drückende  Moment,  das  Extravasat,  d< 
deprimirten  Knm^hen,  den  Eit«'rherd,  die  Geschwulst,  und  den  im  tJebei 
maasse  rurhundenen  Liquor  cerchralis  zu  entfernen.  Das  geKchieli 
durch  zwei  Operationen:  die  Eröffnung  des  Schädels  na 
die  PuDction,  entweder  des  Ventrikels  oder  der  sufa 
a r a c h n o i d e a I e n  Räume  im  L u m b a  1 1 h c< i le  des  R 0 c k c q 
mark  es. 


Oppratiooeii  wegen  Himtlnick.    Tubercolöee  und  serfise  Ueuin^tis.      205 

in  »itn  betreffenden  ('apit^lu  von  den  Verletzungen  der  endo- 
oifliei/en  ßefiisse,  ilrii  Quetsidiwiiiidon  des  Hirnes,  den  Go>)cliwUl.sten 
and  Atwce-ssen  wird  die  Schüdelresection^  als  Mittel  zur  Befreiung 
I  lim  Himdrucke.  betraclitet  werden. 

Hier  sollen  nur  noch  die  Kruukheiten  anx^fUhrt  werden,  in 
jiercü  Verlaufe  Hirndriickerschein uii|?en  auftreten  und 
[die  f  ine  Entleerung  der  Cerebros  pinaU'lUssigkel  t  indi- 
|tjrrD-  Ich  rechne  daxu  den  acuten  Hytirocephalus  bei  der  tuberru- 
en  Meningitis,  die  acute  seröse  Meuiugitis  und  den  chrumschea 
ifuirirten  Hydrocephalus. 

Der  acute  Hydrocephalus  gesellt  sich  hauptsachlich  zur 
ubercuK^Kcn  Basilanneningitis.  Es  ist  sicher,  dass  dif  Gefahr  der 
ankhcit  nirht  iilleiii,  j»  nicht  cinmiil  wesentlich  vnn  der  Orüsse  des 
ifealnkelhydrop*  abhaugt,  aber  doch  von  ihr  gemehrt  wird,  denn  zalii- 
und  »ehr  prägnante  Symptome  sind  nichts  anderes  als  lüm- 
cksymptorae.  Ist  der  intracranielle  Druck  so  gross  gewordeu,  dasH 
df«)  Kiniiringen  und  Furtbewegen  der  Blutwelle  durch  den  Schädel 
jriengkt*il*-u  um!  ieuletzt  ein  wirkliches  HinderiÜN»  bcreitt't,  h»  liegt 
PGedankf  nahe,  ilurch  Ablassen  des  Liquor  cerebrospinalis  den 
fUtauf  zu  entlasten.  Dazu  kommen  noch  die  Erfahrungen  Ober  die 
'g&astige  BeeinHussunj;  des  tnberculüscn  Ascites  dnrch  rlic  Function 
SBd  Incision  der  Bauchhöhle,  nach  weichem  Kingreifen  nuin  so  oft, 
idbst  n-ichlich  über  das  Peritoneum  ausgesäte  miliare  Tuberkel  hatte 
ocfa  rOckbildeu  und  dauernd  verschwinden  sehen.  Keen  und  ich 
■ichten  fast  gleichzeitig  den  Versuch  einer  Ventrikelpunction  im 
.lüunDDgsütadium  eiuer^  mit  einem  gros.sen  Ventrikelerguss  verbundenen 
liaiten  Ba.si1arnieuiugiti.*i.  Der  erste  Erfolg  war  sehr  ermuthigend.  Die 
[UdrohUchen  Erscheinungen  gingen  zurllek,  allein  weder  in  diesen  noch 
in  uideren  Fällen  ist  uu?*  die  Ketlun^  unserer  kleinen  Patienten  ge- 
lungen. Der  einzige  bis  jetzt  Iwknnnt  gewonieiie  Erfolg  gehört 
Pr^rhan,  der  durch  Lumbalpunction  eine  unter  starkem  Drucke 
rtfiirnde,  Eiwei.ss,  itpärUche  Eiterkorperchen  und  viel  Tuberkelbacillen 
'^nthultende  Flüssigkeit  entleerte  und  seinen  Krankeu  genesen  sah. 
*  l-  Operateure  verzeichnen  (Iberrsi-schende.  aber  nur  vorflliergehende 
■'■'  '  .ii;fen,  jedoch  schlägt  Fürbriuger  in  -17  FiUlen  den  Eriblg 
^i'iLi.  ^luU  an.  Nichtsdestoweniger  wU-d  das  momentane  Zurückgehen 
il*r  jfelahrlichsten  äympt^^mie  immer  wieder  zur  Function  verführen,  die 
ich  liiber  als  Ventrikel-,  denn  Lumbalpunetion  auszuftihren  rathe. 

Das  Vorkommen  einer  serösen  Meningitis  oder  eines 
'iho [la t h  i s c h  e  n  Hydrocephalus  acutus  hflt  num  lange  be- 
weilrlt,  muss  aber  die  Erfahrung  der  inneren  Kliniker  und  Kinder- 
vitf,  die  io  umfassender  Darstellung  Bönninghaus  gesammelt  hat, 
tterkcnnen  und  diese  Krankheit  als  eine  prmiäre.  nicht  vou  einem 
Tuiaiir  oder  einem  Hirnubscess  oder  einer  eitrigen  Me]iingitis  a)>- 
liiogige  ansehen,  daher  auch  von  den  Exacerbationen  eines  chronischen 
««rhoreueu  oder  erworl)eneii  Hydrocephalus  nutersehoiden.  Wenn 
«IM  alle  die^e  krankhiiften  Processe  ausschüesseu  kauu  und  doch 
%»trptrime  vorliegen  wie  bei  einer  tuberculösen  oder  puruleuteu 
Heoingitis,  nämlich  Trübnng  des  Bewasstseins  nach  heftigen  Kopf- 
•cbniffzen,  Souinolenz.  motorische  Keizungs-  und  Lühmungserschei- 
inrnffen,  Zuckungen  iu  Beinen  uud  Händen,   Nacken sttu-re,  Fieber  und 
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vor  allem  eine  beiderseitige  Sfcaiiun^])apille,   so  wird  man  in  difl 

i*tischeni    imd  therapcutisL-hcm  Interesse    die  von   allen   Puiictionen  m 
wenigsten  eingreifende  Lumbalpunction  wählen.      Bönninghau.i 
mehrere  Fälle  registrirt,  in  denen  sie  stihnell  und  dauernd  half. 

Der  chronische,  acqiiirirte  Wasserkopf  ist  im  Ga 
Batee  zum  angeborenen  keine  Krankheit  sui  generis.  sondern  der .  _ 
giing  (Uffereuter,  endoriftnir^lliT  Erkrankungen,  wift  einer  acuten  serftflüO 
violleiL-ht  auch  tuberculöscn  Meningitis,  oder  er  entwickelt  sich  vob 
vornherein  chronisch.  Dii'  Fälle  der  ersten  Art  mit  acutem  Anfange 
gehören  dem  Schlüsse  des  1.  oder  Beginne  des  2.  Lebensjahre«  Uh 
die  der  zweiten  haben  eine  höchst  mannigfache  Genese.  Es  gehGm 
hierher  die  Fälle  hydropischer  Vpntnki'h'rgOssf»  bei  rhacH^  " 
vielleicht  auch  hereditär  syphilitischen  Kimli-rn.  der  chronisch«  ii_ 
cephalus  im  Geftdge  der  Kncephaloeclen  und  der  Spina  hitida,  tb? 
Ansammlungen  von  CerebrospinalflUssigkeit  bloss  in  einem  Ventrikdi 
nach  entzündlicher  Absperrung  seiner  Commuuicatiou  mit  den  UbrigeOi 
die  Cerebrospinalflnssigkeit  beherbergenden  Räume,  die  wässrige  Er* 
ftlllung  grosser  porencephalischer  Lücken ,  oder  anderer  durch  «0 
Trauma,  oder  eine  Atn)phie  gesetzter  Schwundstellen. 

Entwickelt  sich  der  Hydrocephalu«  acquisitus  chronicus  nH 
Schlüsse  der  Fontanellen  und  Nähte,  so  führt  er  zu  dei-selbeu  SchädeV 
vergröRserung.  die  dem  cnngenibilen,  typischen  Was-serkopfe  eigett  ilt 
Tritt  er  spüter  erst  auf,  wenn  d<'r  Schiiih'l  schon  eine  geschlosseiW 
teste  Kapsel  geworden  ist,  so  l>esteht  er  ohne  die  Vergrössenmjf  de 
letzteren.  Ja.  wir  sind  in  jüngster  Zeit  sogar  mit  Mikrocephalen  \» 
kannt  gemacht  worden,  deren  Hirnkammern  erweitert  und  mit  Flüssig 
keit  erfiUlIt  wnren. 

Die  Diagnose  der  Fälle  mit  vergrössertem  Schädl 
hat  sie  von  den  congenitalen  Wasserköpfen  zu  tmtersrheiden.  IWbi 
kommen  wohl  nur  zwei  Umstände  in  Betracht,  die  Zeit,  in  weicht 
die  Vei'grrisseriing  des  Schädels  liemerkt  wurde  und  der  Anächlu 
des  acquirirten  Wasserkopfes  nn  eine  vorangegangene,  acute,  endt 
cranielle  F^ntzUndung.  welche  so  otlt  unter  der  unverfänglichen  Bi 
Zeichnung  des  Zahnreizes  sich  versteckt.  Die  Diagnose  chronisch« 
Ventrikelergösse  in  unveränderten  Schädeln  ist  immer  m 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  So  ist  der  erworbene,  partiell 
chronische  Ilydrocephalus  der  Erwach-senen  fast  immer  für  einen  Hir 
tumor  gehalten  wonh'n,  schon  weil  er  so  oft  diesen  compUcirt,  da 
den  Verschiebungen,  die  das  Hirn  von  einer  wachsenden  und  sich  au 
breitenden  (Tesehwulst  ertahrt,  vorzugsweise  seine  Entstehung  verdank 
Die  Einführung  der  Lumbalpunction  (tlr  die  Diagnttse  dieser  in 
anderer  Hirnkrankheiten,  mit  welcher  Quincke  uns  beschenkt  hl 
wird  ihre  Vornahme  in  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  dal 
empfehlen,  wenn  ausgesprochene  Druckei-scheinungen  vorhanden  »in 

Die  in  den  augeführten  Krankheiten  in  Betracht  kommend« 
Abzapfungen  und  Ableitimgen  der  CerebrospinalflQssigkeit  sind; 

1.  Die  Lumbalpunction. 

2.  Die  Ventriketpuuction. 

3.  Die  Ventrikeldrainage. 

4.  Die  Drainage  des  spinalen  Durasaekest. 
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l.  Quincke*»  Puuciioit    im  unteren  Abschnitte  des  Dura- 
^«ckes  zwischen  zwei  Leiidm wirbeln   benutzt  die  von  Qninrke 
Dtl  später    Braun    genau    stuilirten    iinfttoniischen    Verhiiltnissc    der 
[0(g«nd.     Meist  stehen  die  Dümfortsätze  der  Lunibalwirhel  horizontal. 
iDrr   Baum    zwischen    zwei    Wirbeln    winl    daher    am    besten    in    der 
[Hitt^Uime    erreicht.    In    welche    dii-s    horizontal    gehaltene    Instrument 
[gciutu   «wischen   zwei    Processus  spinosi  eingestochen  wird,     Zuweilen 
|j|t  die  untere  Kante    eines   Domfortsutzes   conrex   und  zwar  so  stark, 
sie   fast   den   *)beren   Rand   des   nächst   abwart«  gelegenen   Fort- 
berOhrt.     In  diesem  Falle,    der  durch  Anstossen  der  Hohlnadel 
des    feinen  Troirarts   an    den  Knochen    sich    verräth,    wird    man 
'"üäit  in  horizont/iler,  sondeni  ein  wenig  schräger  Ifichtung  von  unten 
urb  oben   weiter  gehen.      Der  Punkt,   an  dem   nnin  einsiichl,    liegt,  in 
dir  hmteren  Mittellinie,  am  besten,  nach  .Tacoby,  dort  wo  diese  sich 
mt  einer  horizontalen,    die  höchsten    Punkte   beider   Cristae    ilei    ver- 
bindenden   Linie   kreuzt.      Da  nicht   bloss  die  chemische  und  bacterio- 
iknpl-icbp  Untersnrhung  der  durch  die  Punction  gewonnenen  Flüssigkeit 
«n  diagnostis<'hes  Intei-esse    hat.    sondern    auch    die    Bestimmung    des 
Druckes,    unter   dem  sie    steht,    so    kann    man    mittelst    eines    feinen 
Uumnilxicblauches    die    Hohlnadel    mit    einem    graduirt«n    TJ-fÖrmigen 
WÄtcst-rmanometer  verbinden. 

"i.  Die  Punction   <'ines  Seitenventrikels  geschieht  entweder 

uarb  meinem  Vorgange  von  der  Stirne,   (»der  nach  Keeu  von 

iir  Seitenflüche   des  Schädels   aus.     Ich  suchte  die  Tuberositas 

früotnli'i  auf,    machte  dicht  Ober  und  etwas  nach  innen  von  ihi-  einen 

hffwD  Längsschnitt    durch  die  Weichtheile    mit  dem  Perioste   bis  auf 

dm  KnrK'hen  und  bohrte  mit  einem  Handbohrer,  wozu  ich  jetzt  mich 

fiwr  klt'inen  Düyeu'schen  Fraise  bedienen   würde,  den  Schädel  durch. 

J>on  führte  ich  eine  lange  Hohlnadel  m  iler  Uichtung  von  vorne  nach 

fcntoii.    mit  geringer  Neigung   ab-  und  einwärts,    so  weit  ins  Gehirn, 

■Haim  Strahle  die  Flüssigkeit  austrat.    Keen  wählte  beim  Erwachsenen 

Ihnen  Punkt,    der   ^i2  mm    oberhalb    einer  Linie,   welche    den    unteren 

[■Ubd  der  Orbita  mit  iler  Protubernntia  oc-cipittilis  verbindet,  liegt  und 

L*oß  einem    Punkte   diiser  Linie   ans   bemessen  wird,   welcher   32  mm 

ünt<*r  dem  äusseren  Gehörgange  sich  bctindon  muss. 

3.  Die  Drainage  der  Ventrikel  ist  ebenfalls  von  Keen  zuerst 

Empfohlen  worden.    Ueber  ihren  AVerth  Imt  Henle  aus  Mikulicz'  Klinik 

anrichtet.    Die  Ausführung  der  Operation  durch  Keen  ist  schon  S.  173 

Kwchiliiert    worden.      Die   Drainage    erscheint,    namentlich    bei    unver- 

Wnöchertem  Schädel,    dessen  Weichheit   ein  Nachgeben    beim  Abflüsse 

•Ics  flUs'jigen  Vfntrikelinhnlt«s  gestattet,  rntionell.     Allein  sif  ist  recht 

(«ffahrlii'b ,    weil,    solange    lUe  Flüssigkeit  aussickert  und  den  Verband 

fcQcht   erhält,    die   Gefahr   einer    Infection    und    damit    der   purulenten 

^emngiti.v    gegeben    ist.       Wir   haben    schon    erwähnt,    dass    bis  jetzt 

«imniüiehe  Ventrikeldrainagen    bei    unvcrknöcherteni    Seliädel    füdtlich 

•^•Irti-n.    Nur  in  einem  Falle,  in  dem  die  Sehädelkapse!  .schon  knöehem 

K^vhloüfivn  war.  hat  naeh  lauge  fortgesetzter  Drainage  des  Ventrikels 

Broca  einen  4jälirigen   Knalxn  geheilt.      Meines  Wissens  der  einzige 

^'".  "dl.    Das  Dniinrohr  wird  selbstverständlich  durch  die  Canüle 

»*'  -.   welehe  den  V^entrikel  erreicht  ha^,.  eingefiilirt.  mu.ss  also 

^t-mal  ein  sehr  dünner  und  enger  Gummiscldauch  sein. 


a 
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Di«  TeitoU4Me«i  der  iabfacrtaidUc«  Gvßkmt. 


4.  Der  V^enwch.    statt   einer  eiamalij^en    Entleerung   tlu( 
Puoction  Aes  Durat^acke^  In  seinem  Lumbaltheile  ein  läc 
AuEsickeni  der  Flüssigkeit  Mcb  durch  die  Drainage  an  dieser  St< 
zu  Terscbaffen.   ist  Ton  Es«ex  Winter  gemacht  worden,  mit 
tödilichem  Ausqrani^. 
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Capite!  4. 
Die  YerletzuDgpn  der  intrarrauieUeu  (jief&MHe. 

(BearUriU-'t  von  Dr.  ['.  Wiesmann,  dirigirmdvr  Arst  in  Ueritaa.? 

Die  Gefüsüe,   tUe  hier  hauptsächlich  in  Betracht  koamieo, 

1.  Die  Ärteria   ntenini^ou   media,   nebst  den   sie   begleiieo^ 
den  Venen, 

2.  die  Sinus  der  Dura  mater.   insbesondere  der  Sinus  longita- 
dinaiis,  der  Sinuit  tnuisversus  und  üta  Torcular  Heropbili. 


treteuM 


3.  die   grösseren,   von   der  l'ia  mater  zu   den  Sini^  fcr 
Venen, 

4.  die  Curolis  ct*r<'briilis. 
Die  ticfuHse  der  Knorhendiplue,  sowie  die  Vaiia  eraisBaria  kÖnoMl 

wohl  kaum  je  ein  selbsiiinili^'es  luteresse  beanspruchen.  Verletxuuj^  dor 
Veim  ju^uluris  am  Forauien  lacerum  und  dadurch  bediugtc  Biutunäamm* 
luog  zw-iHchen  Scl^del  und  Dura  ist  jedcnfuU»  so  enorm  nelten.  diM 
die  blosKe  Krwühiiung  dieser  Möglirhkoil  (^entlgun  düHlu. 

Die  Bedeutung,'  dioser  Liisionen  liegt  eint-rseits  in  dem  BliitTeril 
wenn  die  Blutung  nach  auHsen  erfolgt,  andererseits  in  der  Ansa 


Alten»  nufningea  mediu.    TopogrAjihie, 
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in  die  SchüJul  hohle  ei-gossenen  Blutes  und  der  dadurch  bedingten 
beechrünkung- 

Unter  den  auf^ezAhlten  Gefässon  stoht  die  mittlere  Hinihautarterie 
VordiT^nind  des  chirurgischen  Interesses;  denn  nicht  nur  ist  Hie 
4ie  hiiuli^ste  Quelle  der  durch  Traumen  bedingten  iutracraniellen  Blu- 
ci.L'eu  —  nach  Prescott  Hewett  in  fast  */io  der  Fälle  —  sondern 
u-f  Verletzung  weist  auch  deu  ain  meisten  typischen  Syinptomencomplex 
«of.  Im  weiteren  ifit  gerade  diese  LUsion  bei  exspectativem  Verfahren 
roewt  letal,  während  die  operative  Behandlung  in  geeigneten  Fallen 
die  schönsten  Erfolge  zeitigt.  Da  femer  ein  Theil  der  bei  Meningea- 
[fOletnuiK  Bufzufilhrenden  Symptome  sich  auch  bei  den  Übrigen  6e- 
ionen  tiudet,  so  besprechen  wir  zuerst  und  am  ausführlichsten 
<!ie  Verlrtzungen  der  Arten»  meningeu  media  ^  um  bei  den  auderan 
iicfisittfn  nur  diis  dieselben  speciell  Betreifende  zu  erwähnen. 


a)  Terletzungen  der  Arteria  meningea  media. 

Ueber    die    topogruphiauhe   Anatomie    der    mittlereu    IIimhuutiirt«rie 

hlboi  io  aeoenr  Zeit  MHrcliant,   Steiner,  Plummer  selir  eingehende  Unter- 

angcatelh,   nm  ff\r  den  Vcrluiif  det  Stammcfi   and  der  Äevte  mOgUchBt 

oube  Anhaltirponfete  so  geben.    Doch  veiit  luueree  EnchteDB   KrOnlein   mit 

lidft  duvof  hin,  da»  m  «ieh  fQr  den  Clurui^en  nur  am  die  Diagncwe  de«  Hiluia- 

tOH  und  denen  Blowlef^ng   und  Knlfemimg   liaudelt .   nicht    über   um   die  Auf- 

WoBf  eine«  betUmuiten  Aales  xuiu  Zwecke  der  Continuitätsuntcrbindung,  so  dow 

£t  KamtniM  des  Terlaofea  Anuutlicher  Aest«  keine  grooe  praktische  Bedeutung 

^   Di«  mitüere  Himhantarterie   enUpringi   bekanntlich  aas  der  Art.  niaiillarig 

Mtroa,  alt  deren  stärkiter  Aat  nie  erBOhoint.     Von  zwei  VeDt<n  hegleitet,  tritt  eie 

'cd)  daa  Porumen  «pinoaum    in   die   SchädelhOhle ,    um   flieh   aUhald   oder   nach 

QRon,  3 — 6  cm  langem,  nach  Tom  und  auiMen  gerichtetem  Verlaufe,  meist  tjtwa 

liier  UHt«  dei  EeilbeinflttgoU,   in  einen  vorderen   und  einen  hinteren  Hauptaiit 

I  ^  tiKÜea.    Der  rorilere  Ast,   der  neb  bald  nach  flsinem  Abgange  vom  Arterien- 

in  iwei  ungefähr  gleich  starke  Zweige,  einen  vorderen  and  einen  hinteren, 

F'lkdllt  verbreitet  sieh  unter  dem  Stirnbeine  und  den  vorderen  Panhien  des  Seiten- 

l^ksAeine».     Der  bintere  Huuptaat    zieht  in  horizontaler  Richtung  Über  die  Baaia 

'  Sdiltfenpjrumide  hinweg  und  gibt  anter  spitzem  Winkel  rückwärts  und  auf- 

tiehende  Zweige  ab,  die  sich  unter  den  hinteren  Parthien  des  äch eitel beinee 

■iii  nnter  der  Hinterhauptsschuppe   verbreiten.     Eine   nicht   \mwichtige  Anomalie 

.  dar  Abgang  de«  Stammes  aus  der  Art.  ophthalmica.     Die  Arterie,  vom  Kaliber 

nagermrtccric,   ist    xiemlich  dünnwandig   und   liegt   eineraeit.«  der  Dura  nehr 

Mif,   andereneita  ist  sie  in  entsprechende  Forchen  an   der   Innenfläche  des 

■  ,  die  Sulei  meningei,  eingebettet.     Nicht  selten  —  nach  Steiner  unter 

IQO  flUea  SSmal  —  sind  dieae  Sulci   an  einzelnen  Stellen,    besonders  im  Gebiete 

I  Ketlbeindügela,  von  einer  Knoohenlamelle  überbrückt,  so  da^  die  Arterie 

I  Btmcke   weit   in   einem   gesehloesenen  Knochenkanal    verlUuft ,   ein  Unwtand, 

^**kber  das  ZerreisMD  der  Arterie  bei  Fracturen  besonders  begünstigt 

Verletzungen  der  Art.  meniug.  media  können  auf  verschiedene 
yi^tM  zu  Stande  kommen.  Uer  einfachste  Mechanismus  ist  wohl 
^,  daM  ein  scharfes  und  spitziges  Werkzeug,  nachdem  es  durch  die 
•«»H'ren  Wciehtheile  und  den  Schädelknochen  gedrungen ,  die  Arterie 
^riffi.  In  der  That  sind  Hieb-  und  Stichvcrlotzungen  —  Säbel- 
I  das  praktitebca  CUivrgla.    1.  14 
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MechaniamuH  der  Arterieiiverletztuig. 


hieb.  Beüiiieb,   Messerstich  u.  dergl.  —  mehrfach  beobachtet  wor  

so  vtm  Larrey,  Rolnies,  v.  Bergmann.  Gaingee.  Becker  b^ 
schreibt  ein  Präparat  aus  dem  pathologischen  Institut  von  MOncht«, 
wo  ein  von  oben  her  bis  zur  Schädelbasis  durchgestochenes  Messer  ttie 
Arterie  verletzt  hatte. 

In  ähnhchcr  dirocter  Weise  kann  die  Arterien  Verletzung  Iw 
ScbOssen  zu  Stande  kommen,  wenn  das  in  der  Schläfengegcnd  ein- 
gedrungene Projectil  auf  seinem  Wege  auch  die  Arterie  durchreist. 
Schussverletzuugen  der  Arterie  haben  beobachtet  Tylecote,  Outbrie 
B.  Beck,  Gross.  Otis.  Ledderhose  beobachtete  eine  Verletniu^ 
durch  Schrotschuss ,  Krönlein  einen  Uevolverschuss,  bei  dem  das  IV 
jectil  beim  Einschuss  den  hinteren  Ast  der  einen,  heim  Ausschiiss  iK'ii 
vorderen  Ast  der  gi^enUherUegenden  Art.  mening.  media  zerrissen  bati*. 
Uebrigeus  kann  bei  Schussverletzungen  die  Ruptur  auch  in  der  Weit» 
zu  Stande  kommen,  dass  die  Kugel  eine  Knochenverletzung  herror* 
bringt,  und  letztere  ihrerseits  zur  directen  Ursache  der  Arterienzerrpi»- 
sung  wird.  i 

In  weitaus  den  meisten  Füllen  sind  es  jedoch  stumpfe  üe- ^ 
walten  der  verschiedensten  Art.  welche  eine  mehr  oder  minder  timr 
gedehnte  Knochenläsion  hervorbringen,  bei  deren  Entstehen  und  durth 
wtiche  dann  auch  die  Arterie  zemssen  wii'd.  Dabei  sind  nurnrnÜidl 
zwei  Arten  der  Entstehung  zu  I>t'rücksichtigen.  Entweder  haudt-lt  ei 
sich  um  eine  Splittorfractur,  und  ein  Knuchcnsjdittei-  ilurchsticht,  oiier 
eine  scharfe  Kante  eines  Fragmentes  durchschneidet  die  Ancrie. 
Coutagne  sah  nach  einem  durch  einen  Hieb  mit  einer  Flasche  voT- 
ursachten  Sternhruch  des  Scheitelbeins  im  vorderen  Ast  der  Art.  mening. 
media  einen  etwa  1  cm  langen  I/dngsriss  durch  ein  sehr  scharfes,  wn- 
wärts  promin iren des  Fragment.  Auch  bei  blossen  Fissuren,  nanientr 
lieh  solchen,  die  mehr  oder  weniger  quer  zur  Verlaufsrichtung  des  Ge- 
fässes  gehen,  kann  der  im  Momente  ihrer  Entstehung  tief  eingedrOckt 
Rand  das  Qefäss  einschneiden.  Oder  aber,  und  dies  scheint  der  häutigst* 
Modus  zu  sein,  durch  die  Defiguration,  welche  der  Schädel  durch  eiui 
stumpfe  Gewalt  erleidet,  zerreisst  mit  dem  Knochen  auch  die  in  dfssei 
Sulci  eingebettete  Arterie.  Besonders  begünstigend  tllr  diesen  Modo 
muss  es  sein,  wenn  die  Arterie,  statt  n\u*  in  einer  Knochenfurche  s 
verlaufen,  in  einem  Knochenkaniü  steckt,  wie  dies  Krön  lein  bei  dn 
seiner  Meningea verletzten  beobachtete. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  diejenigen  Fälle,  bei  den« 
die  Ruptur  der  Ait^rie  zu  Stande  kommt  ohne  alle  Knochenläsion,  od« 
wenigstens  ohne  Fractur  im  Bereich  der  lädirten  Arterie.  Dieser  Modu 
ist  durch  eine  Reihe  von  Sections-  und  Operatiunsbcrichten  mit  Sicher 
heit  constatirt.  Wir  haben  uns  vorzustellen,  dass  bei  der  Formverände 
rung,  welche  der  Schädel  im  Momente  des  Tniumas  erfi4hrt.  die  Artori 
in  derselben  Richtung,  wie  die  Moleküle  des  Schädels,  aus  einander  ge 
zerrt  wird;  während  aber  die  Cohäsion  der  Knochennmlcküle  uicfa 
Überwunden  wird,  der  Schädel  vielmehr  durch  seine  Elasticität  in  seio' 
ursprUughche  Form  zurückfedert,  reisst  die  weniger  elastische  Arterii 
ein.  Dies  wird  ausser  der  Einbettung  des  Gelasses  in  die  Knocbea 
furchen  auch  dadurch  begünstigt,  dass  dasselbe  durch  zahlreiche  Riuti 
perforantes  mit  dem  KniK-hen  verbunden  ist.  Nach  v.  Bergmann  sin« 
V»  namentlich  K5rper  von   mehr  weniger  kugHger  Form,   die,   gegei 
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lAäon  durch  Contrecoup.     Blutung  nach  uuMe». 


Sil 


'^nScbftd«!  geschlendert^  diesen  im  Umfang  der  getroffenen  Stelle  ein- 
drtfken ,  uher  gleich  ziirilckspringend  ihm  ein  ZurUclcschnellen  in  die 
Qorui&le  Form  gestatten,  ohne  duss  es  zum  Biiicbe  kommt,  während 
a»  Arterie  zerreisst.  Nicht  selben  sind  es  relativ  leichte  Traumen  — 
'^M  Jijichlag,  Faust^chlug,  Stein^iirt'  u.  dergl.  — ,  welche  diese  Art  der 
...  liju  herrorbriiigcii.  In  diesen  Fallen  kann  auch  eine  erkennbare 
I   VefWizung  der  äusseren   Weichthfili'   fehlen. 

I  Noch  seltener,   aber  von   ganz  iiesonderer  Bedeutung   namentlich 

I  k  dii^^ostischer  Hinsicht  sind  die  Gefässläaionen  durch  Contre- 
coop,  Fälle,  wt»  die  Arterienzerreissung  nicht  auf  der  Seite  der  ein- 
wirkenden Gewalt,  sondern  an  einem  gegenflberliegenden  F'unkt  oder 
■enigstens  fern  von  der  getroftcnen  Stelle  statttindet.  So  fand  sich 
bei  eiuem  Patienten  Krönlein's,  der  von  einer  Kellertrepjie  herunter- 
MtOrzt  war,  als  directe  Wirkung  der  Gewalt  eine  (Quetschwunde  tlber 
wn  rechten  Scheitelbein,  während  die  Arterie  ohne  Knochenverletzimg 
mf  der  Unken  Seite  zerrissen  war.  Diese  L&sionen  erklären  sich  aus 
der  GestaltsveräJidening,  welche  bei  einwirkenden  grüinseren  Gewalten 
iiT  Sch&dp]  als  Ganzes  erfahrt. 

Endlich  sind  einige  wenige  Fälle  beschrieben,  wo  beide  Meningeal- 
irt-rieo  verletzt  waren  und  zwar  die  eine  wahrKcbeinlich  direct.  die 
*riiire  durch  Contrecoup  oder  durch  Uebergreifen  von  Fissuren  auf  die 
gt^Qber Liegende  Seite.  Kineo  solchen  Fall  von  Haomatoina  art. 
»oing.  mediae  duplex  bt-obachtete  Kvönlein:  an  der  .Stelle  der  Ver- 
Miung,  wahr^cheiidich  durch  Stockschlug,  eine  Cummiuutivfructur  mit 
Zcnreixsung  der  Art.  mening.  media;  von  der  gesplitterten  Stelle  zog 
Ate  Fissur  auf  die  andere  Seite  des  Schädels  und  lädirte  auch  die 
AiWrie  daselbst. 

Beobachtet  wurden  sowohl  Zerreiasungen  des  Stammes  als  auch 
■Heiner  Ae>te ;  man  hat  sogar  die  Arterie  am  Foraraen  spinosuni  ab- 
gvineti  gehmden. 

Die  natOrliche  Folge  einer  Verletzimg  der  Himhautarterie  ist  wohl 
bt  AuKiiahm'%Ios  eine  ziemlich  starke  H  äniorrhagie.  Wohl  mag 
I*  riflt^u  Füllen  die  als  Commotio  cerebri  bekannte  Otrculationsstörung 
uAn^ltch  den  Bliitau*;tritt  aus  der  .'\rt«rit'  verhindern;  wenn  aber  nach 
ktaercr  oder  längerer  Zeit  die  Shockwirkung  schwindet,  die  Herzactiou 
wiitT  kräftiger  wird,  .so  setzt  auch  die  Blutung  aus  der  lädirten  Arterie 
liD.  lu  vereinzelten  Fällen  bleibt  auch  nach  eingetretener  Keaction 
£e  Blutung  anfangs  aus  oder  ist  so  gering,  dass  sie  keine  oder  nur 
obedeuti'niiF-  Symptome  macht,  und  erst  nach  längerer  Zeit,  oft  nach 
■Arcren  Tagen,  gibt  irgend  eine  Ursache  —  Husten,  psychische  Aui- 
nglng,  Eiterungsproeesse  —  den  Anstoss  zu  einer  Spät-  resp.  Nach- 


Der  Effect  und  damit  das  ganze  Krankheitsbild  ist  aber  ganz 
<aiclu4!den,  je  nachdem  das  Blut  sich  nach  aussen  ergiessen  kann 
lier  »ich  im  Cavuni  cranü  an.'jimmelt.  Die  Be<iingnngen  zu  einer 
Blutung  nach  aussen  sind  dann  gegeben,  wenn  an  der  Stelle  der 
WWtxuog  der  Arterie  eine  klaffende  Schade Ifractur  vorliegt,  durch  die 
'^  Bhit  mit  Leichtigkeit  einen  Ausweg  tindet.  In  diesem  Falle  sieht 
BBB  entweder  schon  bei  der  Inspection  hellrothes  Bhit  aus  der  Wunde 
Wionjuellen,  oder  «lie  Bluiiing  wird  crs-t  recht  manifest  während  der 
"wToüette  der  Schädelverletzung  —  Splitterextractionen,  Hebung  von 
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GrSi»e  und  Ausdehnung  de»  intraciunieUeii  Exiravftmt««. 


Depressioueu «  Abmeisseln  hervorragender  Spitzen  —  Toi^enommeni 
Manipulationen.  Dabei  kommt  dann  auch  hie  und  da  die  eigentlicl 
Quelle  der  Blutung,  die  spritzende  Arterie  zu  Gesicht;  KrÖnlein  sa 
sogar  bei  einer  durch  Stückbruch  herbeigefilhrten  Meningeurupiur  d| 
centrale  und  das  periphere  Ende  der  verletzten  Arterie  spritzen.  AtU 
nahmsweise  kann  auch  bei  Tollstilndig  durchrissener  Arterie  die  Blutuuj 
vollstürxiig  fehlen. 

Weitaus  in  den  niei.sten  Fällen  ist  die  Blutung  eine  i  ot  rt 
er  an  teile,  und  zwai-  sammelt  sich  das  Blut,  wenn  wenigsiezu  da 
Dura  bei  dem  Trauma  intact  geblieben,  zwischen  dieser  nnd  dea 
Knochen  an :  es  kommt  zur  Bildung  eines  meist  sehr  erheblichei 
Hiiniaboms.  Dasselbe  Avird  als  supra-  oder  noch  |>rägnanter  extrudurila 
flaniatt)m  Ijezeichnet;  ganz  unpassend  ist  die  missrerstäudlichf  De 
neimung  Haematoma  durae  matris. 

Das  der  Arterie  unter  hohem  Druck  —  nach  v.  Bergmann  wir 
derselbe  auf  80 — 100  mm  Quecksilber  geschätzt  —  entströmende  Blu 
löst  die  hurte  Hirnhaut  von  der  Innenflilche  des  Schädels  los.  Die 
kann  auf  weite  .Strecken  geschehen  und  selbst  die  Nähte  setzen  de 
vordringenden  Btutmasse  nicht  ein  Ziel.  Marchant  unterscheidet  »U 
Grund  experimenteller  Untersuchungen  zwischen  einer  ablSsbaren  an 
einer  festhaftenden  Zone  (Zone  ddcoUable  und  Zone  adb^rente)  der  Dnc 
mater.  Erstere  eratret:kt  sich  nach  Marchant  von  vorn  nach  hintAl 
vom  hinteren  Itand  des  kleinen  KeilbeinflUgels  bis  zu  2—^3  cm  vor  de 
Protuberantia  occipitalis  int.,  und  von  oben  nach  unten,  von  einige 
Centimetem  ausserhalb  der  Falx  bis  zu  einer  durch  den  scharfeu  lUa 
des  kleinen  KeilbeinflÜgeLs,  die  obere  Kant«  des  Felsenbeins  und  die  Pu 
horizontalis  des  Sinus  lateralis  gelegten  Ebene.  Die  adharente  Zon 
soll  ausser  dem  Felsenbein  auch  den  Grund  der  mittleren  Schädelgrubt 
namentlich  auch  die  unmittelbare  Hingebung  des  Foramen  sptnostU 
umfassen.  Bei  Kindern  unil  zum  Theil  auch  bei  sehr  alten  Pereone 
hailet  die  Dura  dem  Knochen  häufig  viel  fester  an  als  im  mittlera 
Lebensult*!r.  Freilich  liegen  auch  Beobachtungen  vor,  wo  das  Extn 
vasat  auch  die  Zone  adh^reute  einnahm,  und  auch  die  Regel,  dass  bi 
Kindern  die  Dura  nicht  durch  Blutergüsse  abgehoben  wird,  erleid» 
zahlreiche  Ausnahmen.  Kröulein  sah  die  Dui^a  mater  sammt  dei 
Sinus  transversus  bis  zum  Grunde  der  hintt^ren  Schädelgrube  und  li 
in  die  nächste  Nähe  des  Forainen  niagnum  durch  ein  Blutextravasi 
abgelöst. 

Die  Blutung  hält  so  lange  au .  bis  entweder  eine  vorläufig 
Thrombosirung  <lie  Arterie  verstopft  oder  bis  der  durch  das  raun 
beschränkende  Extravasat  enorm  gesteigert*;  iutracranielle  DrucJt  eni 
lieh  dem  Blutdrucks  in  der  Art<'rie  das  Gleichgewicht  halt  und  «o  «ii 
weitere  Ansammlung  unmöglich  macht.  Auf  diese  Weise  können  w 
oft  ganz  erstaimliche  Mengen  von  Blut  anhäufen.  Extravasate  rt 
4  Unzen  1~  140  g)  sind  sehr  häufig  gefunden  worden,  aber  auch  sold 
von  5  und  6  Unzen  sind  keine  Seltenheit.  Krön  lein  beobachte 
einen  255  g  .schweren  Brguss  und  James  Hill  hat  sogar  bei  den 
selben  Patienten  zwei  Extravasate,  jedes  zu  6 — 7  Unzen,  durch  d 
Tiepanation  entfernt.  Gewöhnlich  hat  das Blutextravasat  die  Form  ein» 
Kugelseguientes .  dessen  Convexität  dem  Oehirne  zugekehrt  ist  uc 
dessen   gi*össte   Dicke   oft   mehrere   Contimeter   betritt.     Nicht  sehe 


i 


Lage  der  Extrarataie. 
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Dtüpricht  das  Ceutrum  der  convexen  Fläche  ziemlich  genau  der  Riss- 
«U«  der  Arterie,  indeni  von  dieser  aus  das  Blut  gleichniässig  nach 
llen  Seiten  die  Dura  voin  Knochen  loswflhlt. 

Üeber  die  genaue  Lage  der  supraduralen  Hämiitonu'  hat  Krßn- 

Fitio  vrerthvolle  Aufschlflsse  gebracht.    Er  theilt  die  Hämatome  ein  in 

i<|'\(fuse^  sii;h  mehr  oder  weniger  unter  der  ganzen  einen  Hälfte  der 
S(li3(!flkiipsel  ausbrf ik'ude ,  und  in  circumscripte.  Die  letzteren 
tkilt  er,  entsprechend  dem  Verlauf  der  drei  Uauptäste  der  Arterie  ein 

[ttTordere  —  Haematoma  fronto-temporale  — ,  mittlere —  H.  tem- 

-  -   y^ptale  —  und    hintere  —  H.  parieto-occipitale.     Von    diesen 

falls  das  mittlere  das  häufigste,  enisprechend  der  grossen  Vul- 

Fig.  83. 


:^^ 


!:'/■ 


>U 


SeftoDK  der  ilinfttotne  dtr  AiteriB  naningea  meillft  (nxoh  Krönlsln). 

^f  HfMhnPfc  franto-t«nipormle,  II.  BarmatninR  temporn-paiifilale,  iii  Hneinütoma  puietn- 
*mftto.  _■»  Um*  borigontKll*  fcüricnlu-orbiudi»,  «o  LinoB  horizunUlia  aupraorbitklia,  c^Linea 


ttcMsB  Kredae  b^uii^en  di«  kxJjBlein'sobeD  TrepasKtioDsitellen. 


Bttität  der  Schläfengegend  einerseits  und  dem  Reichthum  au  grossen 
vicUen  Getassen  (Stamm  und  hoide  Hauptäst«  der  Art.  mening. 
t&e^l  andererseits.  Viel  st^ltener  ist  das  hintere  Hämatom  infolge 
*0D  Zerrei.<t8ung  des  hinteren  Hauptastes:  am  seltensten  ist  bis  jetat 
<Ue  ^nio-lemporale  Hämatom  dmch  Zerreissung  des  vorderen  Zweiges 
«le»  vorderen  Astes  beobachtet  wollen. 

Bedingung  fQr  die  Bildung  eines  supraduralen  Hämatoms  ist, 
"öiigitens  m  der  Regel,  dass  die  Dura  mater  dun:h  das  Trauma  intact 
8MeB  wurde.    Ist  die  Dura  mitTerletzt,  so  kann  sich  zwar  das  Blut 
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UMMJim  Ober  4er  Dnra  «nkisfen.  Kcvöknlicli  aber  wird  es,  wenigsta 
^flMntfarib,  BBtcr  £e  karte  Himhart  i  igiMiw«  Auch  hier  b 
es  nth  XK  «hob  wüihiigM  VkmKfem  mimwhIb^  öfter  aU^r  «ird 
neb  BB  Sabdualnnm  ficfceaUfc  fttiWcilea,  In  rereinxelteti  Fil 
b^  em  Tbnl  des  Kxbvranfe  ttbcr.  ein  anderer  anh^r  rler  Dun,  t 
bade  conmimicimi  imt  emaader  dvrcb  einen  ^hLtzf^miigen  Kbs 
der  harteo  Hirabaot.  Soldie  R&ÜBiasatc  bcaeiebiiet  Murrhani 
KpaachcawnfeB  ca  biiMe,  ä  doaUe  pocbe,  k  booloii  de  chemisi^  ] 
Peadaat  xa  dteMT  Fem  dei  fTiMetiiMe  bflomUre  bildet  «Icr  Fall. 
bei  intactea  WeicbtbeQea  ttber  der  klefleadeii  Fncturspalte  lia^  arte» 
Blal  sich  vor  imil  hinter  den  Kaocbea  ansammell.  Diese  F^älU 
trafen  meist  Kinder,  bei  dcnea  das  bereite  erwähBie  inniger«  Äohafl 
der  I>ura  an  dem  ScUdd  den  aageÜian  ist,  dan  Hinausprissun 
Kntca  aas  dem  ScUddinoeni  zu  befSrdem.  Endlich  kann  durch 
T^aiuna  nicht  bloss  die  Dura  durchrissen,  sondern  auch  das  (jebi 
selbet  an  der  betreffeadeo  SteUe  rerietxt  sein.  Dann  ist  dem  Blutst>« 
ein  Weg  gebahnt,  darcfa  den  er  sich  in  die  Hirasubstanz  hineinvUU 
and  du  Vtirrhef rangen  anrichten  kann,  ähnlich  wie  bei  einer  Apuplvxi 

reb«?r  die  Schictsale  des  auf  die  Dura  ergossenen  Blutes  ist  wti 
bekannt.  Flüsüig  bleibt  dazseDx*  jedeaiaUs  in  der  Keg^l  nur  kni 
Zeit;  meist  findet  man  bei  Trepanationen  und  Autopsien  das  Blut 
einem  compacten  schwärzlichen  Blutkuchen  geronnen.  In  den  U 
verlaufenden  Fällen  tritt  drr  tödtliche  Ausgang  gewöhnlich  so 
ein.  dass  <liis  Extravasat  sich  noch  nicht  erheblich  veriindom  koo: 
In  den  in  Genesung  ausgehenden  Füllen  tindet  wuhl  meist  i.iue  vo 
ständige  Resorption  des  Ergu^e^  statt,  wenn  auch  Hlr  die  extrsdoral 
Uämuttjme  dit*  Verhältnisse  für  diu  Aufsaugimg  entschieden  uugQwttig 
liegen,  als  fQr  Blutergüsse  in  den  ArachnoidaUack.  Dos»  die  Kcsdi 
tion  auch  finer  l>e<leut4'nden  extruduraleo  Blutansaiiimlung  m^j^licfa 
wird  mit  Sicherheit  bewi(«»en  durch  einen  Fall  con  Pcrrin,  dtr 
einem  Patienten,  welcher,  von  einem  Bombensplitter  getroffen, 
typischeu  Symptome  der  Meningearuptur  dargebot^'u,  3  Jahre  spü 
bei  der  Autopsie  eine  die  Arterie  kreuzende  gebeilte  Fissur  nachwei 
konnte.  Andererseits^  kann  das  Extravasat  selbst  bei  subcutaner  Scbädi 
Verletzung  in  Vereiterung  und  Verjauchung  übergehen,  wie  dies 
guenin  bei  einem  8  Tage  nach  der  Verletxung  Verstorbenen  be 
achtete. 

Die  Folge  so  beträchtlicher  BhitansanimUingen  in  cavo  cn 
Ist  eine  typische  (restaltsve runde rung  des  Gehirns:  nicht  nur  wer 
Blut,  Lymphe,  Cerebrosiiinalflüssigkeit  verdrängt,  sondern  die  S«it 
wand  des  Vt*ntrikels  buchtet  sich  einwärts,  (lie  Gyri  ßachen 
und  nicht  selten  tindet  man  tlie  Hemisphäre  unter  dem  Extruvai 
platt  gedrückt  oder  napfförmig  vertieft,  Fig.  ^  und  35,  nacl 
paraten  aus  der  Züricher  Klinik,  lassen  diese  Vertiefungen,  die 
in  der  Grosshirnhemisphäre,  die  andere  im  Kleinhirn,  deutlich  erkenn 
Die  beeondent  betroffenen  Hirritheile  sind  öfter  auiTallend  tro<>ken, 
oosgepressi. 

Meningearuptur  ist  verbal tnLssniässig  häutig  mit  nnderweiti 
intrac ran i eilen  Verletzungen  compliciii.  Eine  ziemliche  Seltenheit  bil 
jedenfalls  die  gleichzeitigen  Verletzungen  eines  Sinus  iFälle  von  Qu 
laiilT  Sinus  transversus,  Hucleod,  W.Wagner,  Sinus  longitudinal 


ja 

ach  F 


S/mptotoe  der  Meningeaverletsuiig. 


r  Iconirut  n^leichzeitige  Verletzung  Jcr  Dum  mah'i-  vor,  von  Heren 
£ni!us^  auf  die  Ue^<talt  des  Extravasates  bereits  die  Rede  war.  Für  die 
JJiagnuse  und  theilweiso  auch  tlir  die  Prognose  von  besonderer  WicbtiK- 
ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Quetschungen  der  Hirn- 
ib^tunz.  Die  HirncOJitusion  kann  entweder  in  derselben  Gegend  und 
denselben  Meclianismus  —  begrenzte  Splitter-  oder  Depressions- 
ie —  erfolgt  sein,  wie  die  Arterienniptur.  oder  aber  durch  Contrc- 
Wup  an  einer  ganz  entU-mten,  nicht  selten  iin  einer  der  Arterienwunde 
le  gegenüberliegenden  Stelle.  Prescot  Hewett  uinimt  an,  dass 
^krucotitujsion  fust  stets  mit  Meningearuptur  verbunden  sei.  Doch 
w  t\üß  Fehlen  jeglicher  Quetschung  des  Gehirns  durch  zahlreiche  Sec- 
OD&äbericbte  erwiesen  imd  eine  über  eine  giosse  Zahl  von  Fällen  sich 


Li«it 


Kr.  34. 


Fig.  85. 
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entreckende  Untersuchung  ergibt,  dass  das  Intactbteiben  des  Gehirns 
zun  mindesten  nicht  eine  Ausnahme,  vielleicht  eher  die  Regel  Ist. 

Die  Symptome  von  Meningearuptur  sind  natürlich  gänzlich  ver- 
^ciu«den,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Blutung  nach  aussen  oder  um 
«beo  £rgus8  in  die  Schildelhöhle  handelt.  Von  ersteren  war  bereits 
hei  der  paihologisirh-anatoniischen  Darstellung  die  Rede.  Einen  ge- 
wiiMu  tlfbcrgang  zur  Symptf)menreibe  des  zweiten  und  ungleich 
iiiotigeren  Modus  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  entweder  das  Blut  sich 
^lalweise  unter  die  äusseren  Weichtheile  ergiesst  tmd  hei  denen  Druck 
wf  diese:^  äussere  Hämatom  Erscheinungen  auslöst,  die  für  die  intra- 
oiaieUe  Blutung  charakteristisch  sind  oder  solche,  bei  denen  dos  Blut 
linrrh  einen  vorläufigt-u  Verband  am  AusHiessen  verhindert  wurde, 
»•irauf  sich  allmälig  der  typische  Symptoraencomplex  einstellte.  Fälle 
^T  emeii  Art  haben  u.  a.  beobachtet  Golding  Bird,  Holmes, 
Uftrchantf  Krflnlein:  Fälle  der  zweiten  Art  K  riln  lein  und 
htdJer  hose. 

L^nglt'ich  cumplicirter  gestaltet  sich  ilas  Syniptonienbild  bei  deu- 
Jnugeu  Fällen,  wo  es  zur  Ausbildung  des  geschildertes  Ergusses  zwischen 
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Die  Symptorut*   KJnd    alle    meiir  wenig! 

und  nur  die  Art  seines  Auftretens  und  di 

Lag«  4m  Ei^sses  bedingen  ein  charakt^nstisch^ä  qq 

Kwnkheitsbild.     Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  di 

AUbuug  des  als  Comprcssio  cerebri  bezeichneten  SfR 

«■■igehen,    wie    sie  von  Pagenstecher,   Dure 

!a«r  Ton  Kocher  und  Deucher  auf  Grund  vünTlue 

wurde,  oder  gar  sich  auf  eine  Controverse  mit  Ad«! 

welcher  das  Vorhandensein  einer  Himcompressiij 

•fe  iMi  die  als  Hirndruck  anzeigend   bezeichneten  Sm 

WirlcungMi  tou  Himrcizungen  gelten  lassen  will. 


S^*4.iv<^  '^n^m 


•<»i)Mr 


«Mtl 


fttr  nme  »ine  extradurate  Rlutansammlung  durch  Hcpt 
k  Alowi  wir  Torg&D^  der  Zeicbnun^  des  Sj-mptomenfaild 
I  AiWit  entnommene  Kranken (i:esokichte  knrz  an,  eiun  i 
m  mtd  «{wrirteu  Fall  betreffend.  I 

qyywf  i«l  am  18.  April  1890  von  einem  QerOrt  henb  i 
wJt  <■■<(>  Aagenblicke  bevuntloa.  stand  dann  wieder  i 
■^Mr  ^  Stvwie  «ntfemten  Wohnon^.  Hier  wurde  er  auft  u 
Hh  «iailiv  ^hAt  «nd  worde  hieranf  ins  Spitai  (gebracht.  Der  Hl 
»«  hna  «BMr  ach  gehen;  die  Respiration  war  Dchoarobend, 
■MBÜtk  faftiläg.  nnregeboBwig.  M— 52,  die  recht«  Pupille  dop| 
^  ^iti  «ifr  46»  iMto  ^W  lUk*  Mandwinkel  tiefer  stebend,   die  Unksaeitigen 

BeAexbflv^ungen  wurden  nur  mit  dem  rechten  Al 
la  dar  nebten  Scheitel^jc^end  war  eine  etwa  twei&ani 
I  iTliiuiffiittio»  aartiftar.  IKe  Therapie  bestand  in  der  Trepanation  an 
^ICahkaaMa,  weilafch  aaM  geringe  Menge  von  Blutcoagnla  blo«Bge] 
«IM^  Vh»  «m  iMr  *m  Toniditig  nach  hinten  vorgeschobene  Finger  des  Opi 
«iVk  tflkM^I**  ^  *^  gint  mit  Cnor  gelallte  Höhle.  Durch  Trepanation 
^  tilrtM  n  •g|tl<iMi  aittiair  M.  das  Extravasat,  ü8k.  vollständig  herant 
«lhl|h»L  Vü»  M«4  MMMNmde  Blatong  wurde,  da  das  blutende  Gef&ai  ni 
«^IiImM  lu*w.  triiatn  4aivh  Tamponade  mit  Jodoformgaze  gestillt 

^UMk  ^Mftt  4*t  Oywalioa  wnrde  der  Pols  raacher,  fiO— 100;  diu  SenaoH 
«Milk  iH^Mk  ^<^  UkHMMC»  SÜg«n  mr^ck  and  waren  am  8.  Tage  noch  der  0 
,^l«t  mt*iMmh».    OMvyMe  Heilnng. 

1^  S^MfAMM   <^   intracniniellen    Meningeablutung    sind   th4 

-jjJhfcitf,  ^  ^^^  ^^^"'^  nWf^it  Aunehiueuilen  Dnicke  in  ciivo  cranii  Ob^ 

^imA  tl^Jhwrtf  siM«  IImIs  siUciie.  die  auf  einen  mehr  localLstrten  Dn 

I^S^mMM  ^filWi  mOamn.     Zu  den  ersteren,  die  man  lUs  die  a 

rttSSwMVk^*^ bmA  Koch«r  als  die  indirecten  bezeichnete  gehdi 

^^  "tSrmmtff  ^^  |l«wiK4»Mni«,  Puls-  und  liespirationsphänomen«, 

jMk  Maiiftv»,  4*«  locaUa  oder  directeu,  die  Störungen  der  Motilit 

uttf  irM  «M«^  ^  :!V«^bilitJkt.  ferner  der  Sprache,  der  Pupillen,  aov 

VijitmilHW^fM  «M  AtttfMiKwtergrund. 

Am  Ah^^^V^^  4iaä|fVpi»>nienbÜdes  stehen  die  Alterationen  4 

Mk  ^M*  lir  Ml<fciwr*  Klutergllsse  im  Schädel  Qbcrhaupi  chari 

\^yM  ViU'W  ^  MKMUUuiteri  freien  Intervalles  und  die  dai 

■,41/k«'  M&wifhalteamo  Zunahme  und  Steigerung  au 

«kM    «*iäW»    itTiuk>T»|!*OB».     Nach   einem    dem  Trauma    unmiWlfc 

I  JL-^JL*r    tkt\t*  *>**^f^  wwU|t»r  langen  Bewusstseinsverlust,    verbünd 

^TTjÜh^  KheW  KMiinUMn  und  schwachem  beschleunigtem  Puls 


J 


Freies  Intervall. 
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lül^  der  ComiDotio  cerebri  —  gewinnt  der  Verletzte  das  BewussUeiu 
wiedt-r.  Aber  allmülig  trübt  sich  das  IJewuastseJn  aufs  neue,  der  Patient 
fini  somiioleni.  nach  und  nach  sopoWis,  versinkt  schlies-slich  in  tiefes 
Ion»,  bis  endlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Tod  die  äcene 
btschliesst.  Schon  J.  L.  Petit  hat  auf  diesen  typischen  Wechsel  von 
.jinmitiven  und  consecutiven"  Himerscheiiiungen  aufmerksam  gemacht 
Uli  ihn  mit  intracraniellen  Blutungen  in  Heziehmip  gebracht.  Zugleich 
toit  der  Zimabme  der  Benommenheit  setzen  auch  die  übrigen  Symptome 
mit  wachsender  Intensität  ein:  der  Puls  wird  langsamer,  die  Athniung 
tinl  erschwert  und  stertorös;  es  stellen  sich  Paresen  ein,  die  allniälig 
in  coniplete  Paralysen  Qbergehen.  Nicht  selten  fehlt  die  initiale  Uirn- 
(TBchöttenm^  anscheinend  ganz;  der  Verletzte  bleibt  bei  Bewusstsein, 
bdcbU't  vielleicht  das  Trauma  kaum,  setzt  seine  Arbeit  fort,  macht 
ü&b  <'inen  längeren  Weg,  und  erst  nach  einiger  Zeit  stellen  sich  liie 
pnaanten  schweren  Erscheinungen  ein.  Endlich  kann  das  typische 
frtie  Intervall  auch  fehlen  oder  nur  undeutlich  vorhanden  sein,  indem 
fie  Commotio  cerebri  direct  in  Compressio  cercbri  übergeht. 

Kocher  erklärt  das  freie  Intervall  folgt* ndermaasscn :  infolge  des 

fa  den  Blnfcaustrttt  gesteigerten    intrucranielU'n  Druckes  werden   in 

Linie  die  Venen  als  die   am   wenigsten   widerstandsfähigen  Ge- 

comprimirt ;    der    erst^hwerte    Ahfluss   steigert   den    Blutdruck    in 

4tai  Arterien    und    die  Oirculation    bleibt   im    Gang.     Dieses    „Stadium 

^et  vollkommenen  Coiiipensati<m*   entspricht  dum  freien  InU^vall,   das 

och  genügend  mit  Blut   versorgte  Gehirn  functionirt  anscheinerul  nor- 

und  ab  einzige  Krankheitserscheinung  tritt  zu  dieser  Zeit  mitunter 

opfschmerz  aU  Zeichen  gesteigerter  Spannung  der  Dura  ein, 

AllmnUg  vermag  aber  der  Blutdnick   den   durch    das   wachsende 
Tasat  gesteigerten  intracraniellen  Druck  nicht  mehr  vollständig  zu 
tlwrwinden   und  die  mangelhafte  Blutzufuhr  beantwortet  das  Gehirn  mit 
allgemeinen  und  localen  Funetion-sstÖnrngen. 

Die  Dauer  des  freien  Intervalls  ist  eine  sehr  ungleiche,  worauf 
apeciell  aufrnerksam  gemacht  sei,  da  man  sie  differentialdiagnostisrli 
verwerthen  gefaucht  hat.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  Gelegeu- 
der  intraduralen  Blutungen  noch  eintreten.  Bei  der  Mehrzahl  der 
ibachtungen  dauerte  das  freie  Intervall  nur  einige  Stunden  bis  höch- 
wkss  einen  Tag.  Fälle,  wo  das  Intervall  3.  4,  5  Tage  und  darüber 
^Mtrug.  gehören  entschieden  zu  den  Seltenheit^^n  und  ßnderi  dann  ge- 
■*rfihnUch  in  besonderen  Umständen  ihre  Erklärung. 

Ein  wichtiges  Zeichen  des  allmälig  sich  .steigernden  Dnickes  in 
do"  Schädelhöhlc  sind  Veränderungen  in  der  Frequenz  und  Intensität 
^  Pulses.  Ausgesprochene  Verlnngsamung,  Härte  und  Spannung 
dttselben,  sogenannter  Druckpids,  kommt  zwar  auch  den  übrigen  raum- 
W:hränkenden  Momenten  zu;  ist  aber  der  PuLs  unmittelbar  nach  dem 
Tnuma  oder  während  des  freien  Int-ervalls  normal  und  wird  erst  nach 
*imger  Zeit  die  stetige  Abnahme  der  Frequenz  constatirt,  so  lässt  dies 
•itt""»  ziemÜch  sichcrrn  Schluss  auf  blutige  Ergiessung  zu.  In  einem 
»pit*ren  Stadium,  sub  tinem  vitae,  weicht  die  Verlangsam ung  einer 
geblichen  Beschleunigung  desselben.  Anfangs  entsteht  durch  den 
meinen  Druck  eine  Reizung  des  Vaguscenfcrums  in  der  Medulla 
ata,  welche  bei  fortdauemdeni  und  gesteigertem  Druck  in  Läh- 
ab«rgeht.    Bei  Extravasaten  kann  die  Pulszahl  auf  40  und  noch 


Contxalaterale  Heiuiple^fie. 


wiaigu  Sdtbge  ht'runU>i>cc'hen.  wiklu-end  die  terminale  Beschleuiiign^ 
mit  1#0 — 180  gehfn  kann. 

In  den  Veränderungen  des  Athmuii^Htypus  finden  wir  wd 
STiupt4jiii,  dessen  Bedeutung  sowohl  als  dessen  Ursache  denjenigeo  der 
l\it?i«nomalien  ganz  annlog  ist.  Langsame,  erschwerte,  stcrtoritee  R^ 
«ipinitiim.  lurflckziifDhren  auf  die  durch  den  allgemeinen  Hinidnick  lur- 
vorgpnifenou  Oirculutinnsstörungeu  iu  der  Medullu  »blongata,  ist  eifi 
htrtor^techeudes  Zeichen  der  Oompressio  («rebri. 

WtthrtMid.  wie  bereits  gesagt,  Bewasstüeinsütörung,  Puls  und  St- 
NptnUionsAtionmlien  nur  auf  Himdnick  im  AUgemeineu,  und  tlurck 
tlurvn  typischeu  Ablauf  speciell  auf  intracranielle  Blutung  srlüirtsm 
la«n*n.  gibt  es  eine  Anzahl  Syniptonio,  die,  abhängig  von  einer  stiiHcöreti 
<Viupn*!Cf)iMi  und  Anämie  bi'.stimiiiter  Itindenbezirke,  auch  einen  Schlmfe 
Hat'  k\w  Ldcalisfttion  des  Ergusses  gestatten, 

^W<hr  häutig  und  ftlr  das  supradurale  Hämatom  der  Art.  medlg» 
m«dia  gerikdecu  pathogne monisch  sind  motoiische  Stöi-ungen  unter  «r 
Korui    der  allmulig  ontAt+'lu'udeu   contruluteralen  Hemiplegie,  be- 
Uiii^    durt'h   deti   hnirk  auf  die  psyehuniotorischeu  LVntren.     Bei  <lfin 
Hill    hftuHg^tru    vorkommenden    Uaematoma    teu)porfi-]>anetale    siiirl  es 
oWu  lH5M>ndors  die  < Vntralwindungen.  welche  die  stärkste  Compressioo 
i^vrWidtMi;    diese    Kindt<nber.irke    werden    am    häufigsten    und    stürk^t^D 
sitAoh  gemuehl    imd    dementsprechend    in  ihren  Functionen  i^estüH- 
'\H/v    ln^innende    liK-ule    AuUiuie   der    grauen  Substanz    lunnifestiri  9.\<^ 
Ww    und    du   dun'h  ronvulsioneu.    sehr   bald    über   durch  Paresen    A*^ 
gvg««nnberli('geud<>n  Kiiriterhültle.  stärkere  Aniimie  ftihrt  äu  einer  lO«^ 
vrvni|^*r  volUtündigi'n  lleniiplogie.    Conform  der  die  Mitte  der  psyo^ 
iiKfcUuTM'hen  Uegiou  eiimehmenden  Lage  des  Armcentrums  ist  meü***'"^ 
^MT  MMOttborliegiMide  Arm  /.iierst  und  am  stärksten  gelähmt,  wäh*'*^^ 
«U»    VMraA^de  lit'iu.    dessen  Centrum    die   obere   Paiihie  der  f'en^:^' 
\\tiuluiig(>u  onuiiuuut.  iMXcr  schwächer  und  so  zu  sagen  nie  istdirt        P' 
UhukI  wl.    Auf  U'txti'ren  Umstand  hat  auch  Jacobson  auf  (fruud  (^■^»'^ 
AimIv»«'  vtui  7S  Kihtlen  aufmerksam  gemacht.    Da  im  Gebiete  der  [jsv  ^^^ 
...  '        i"    !    ,       d.s  Heines  die  Zweige  der  Meningealark'rien         "** 

«1.  II  sind,  so  können  sich  hier  keine  sehr  grov^^r^'**''' 

loitden  Kmutitinsstörungen  verbundene  Extravasate  mehr  bil ^'^' 

l«»_...„    ,vdi'»    U^onders   stark    markirte  Facialisparalyse   weist  «jf"        ^ 
|AM4   ***!*   umt   unten  gtdegene~s  ExtraviLsjit;   bei  isolirten  Lähmur'"'^^*?^ 
^m   K^V^"^^*^^''"^^'^  Armes    ist   auf  einen  die  mittlere  Parthie 
l^wAMNi^MtriTiltr"   bi^unders  cumprimirenden  Ei^ss  zu  schlit^sen. 

dk'4iXM  «eit  laiigi*r  Zeit  sind  auch  Fülle  bekannt,  bei  denen 
tijfcfcciiiViT^t  iMwvbeinend  nicht  auf  der  dem  Hämatom  gegonQberliegeni- 
<ril4lJ|^U  •uf  «Ic^"  gleichseitigen  Körperhälfle  beobachtet  wurde,  y^^"*' 
WM  wifMmm^'"  cotluieruler  Hemiplegie.  Wir  haben  in  e^^^ 
^lit  HA  lUAv  ^^^*i  Meningearuptur  sich  erstreckenden  Statistik  7  solcr^^^' 
|!f||||^  gjjjiHf^ml^li  die  aber  einer  genauen  Kritik  nicht  Stand  bul^*'^' 
W  uimva^i*  IImI  vt'-rt^tVentlit'hle  Ledderhose  eine  weiteiv  Beulmchtt''^^ 

ltt/Ü^^%'**  ^^4>M'  MM  M.  Uhn  1894  durch  Uchtüfre  und  Fuwtritte  gegen  ' 
ftMl  -jLi.L^i  Vr-**  w  «UM  Ml  liui|t  bewuMtlos,  f^ing  aber  am  oäcbkeD  I 
^jTJl^  j^»   y.j^ik  ti^Lh,    ikaw  tnl«!!  Copfacbmerzen  und  xunefamende  Apafthtt 
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10.  Tage  SomBuIenz  und  ain  11.  Tuge  Lähmung  der  recht  en  KdrperUlUfte. 
id^erfaot«  stellt«   di«  Diugnoec  auf  pxtradurales  IlAiiiatom   durch  Zeireissung 

tiaken  Art.  meiiinge^i  me<lm,  fühi-te   die  Trepiuiatiun  au  den  beiden  KrGu 
aVhen  Wahlstelleii  aus.  fiind  niier  kein  KxtravHsat.    Tod  24  Stunden  t)ost  op. 

der  ^richUichen  HKctioti  fand  eicli  bei  iutactvii  Weiclitheilen  und  Knochen 
ÜK  der  rechten  Hüin«  der  Dura  eine  diffuse  Ansiunmlun^  von  tir^roiuienani 
ll,  bis  in  die  rechte  mittlero  Schfidelffrube  Kich  erstrotkend :  ein  etwa  eigrosaer 
itUainpen  lag  auf  der  vorderen  IIAlfte  der  rechten  Heniisphilre.  Links  nur 
wge  Idntige  Verfiirbiing  der  Pia. 

LetlOerliose  bftrachU-t  den  Kall  als  einen  typischen  Fall  von 
ler  (ungekreuKtcri  Hcnüplegie  und  sMIt  aus  der  Literatur  im 
_  48  Fülle  dieser  Art  zusammen,  bedinj^t  theils  durch  traimmtisrhe 
;h]njr*'ii  iinr]  Hirnve-rletzun^eii.  theüs  durch  spon^Äne  Bhitun^en,  Rr- 
idiuns^hi-rde .  Himahseessf  und  Geschwülste.  Nach  Ledderhose 
heint  aus  der  Uebersicht  mit  voller  Sicherheit  hervorzugehen.  das.s 
ftllen  Ärt<'n  von  LiLsionen  des  Gehirns  ausnahmsweise  eine  nicht 
Tvuzte  Hcraiph'gie  he(>l)achtet  wird.  Man  [unss  denniach  in  Fällen, 
t  man  aus  allgemeineti  Erscheinungen  und  deut  V<]rhaudensein  einer 
MJpleu^e  die  Liuston  einer  Gehirnheniisjih'üre  zu  diagnosticiren  he- 
fatigt  Ist.  daraut'  gefasst  sein,  die  Lilsion  gelegentlich  nicht  auf  der 
L&hmuug  entgegcngexetztA-'n ,  sondern  auf  der  gleichen  Seite  de» 
linis  7U  finden. " 

Ohne  uus  zu  tief   In  eine  <'üntrriverse    Über  die  entschieden   noch 

ll  abgeklärte  Frage  der  cüUateraleu  Hemiplegie  einzulassen,  machen 

auf  die  Einwände  von  Oppenheim  auirnerksani.    Nach  ihm  han- 

es  »ich  in  den  meisten  Fällen  um  einen  Fehler  in  der  Beobachtung 

Beortheilung  der  Motiütiitsverhtiltnisse.     Die  Mehrzalil  der  Indivi- 

,  hei  denen  diese  coUutersJe  Hemiplegie  diugnosticirt  wurde,  wurden 

^feu  Koiaa  untersucht  und  e?-  befand  sich  die  Musculatur  der  ge- 

Körperseite  im  Zustande  der  Spannung,  der  ('ontractur,  oder 

\T  von  Zuckungen.  Tonvulsionen  u.  dergl.  ergrifien,  während  die 

mas.sen  der  gleichen  Seite  vollkommen  ruhig,  bewegungslos,  schlatT 

ge<pauut  dlllagen.    Der  letztere  Zustand,  bedingt  durch  die  das  Kuuia 

;lcjt-ende   Itcholution    der  (Glieder,    impunirte  als  Lähmung,    während 

die  Contractur   oder  Bewegungsunnihe  der  anderen  Seite  für  ein 

der  Activität  hielt. 

Bch  Ortner   soll    der  Sitz   der  Hemiplegie  im  Koma    daran  zu 

»ein.  dass  Hie  Athemmusciüatur  auf  der  entsprechenden  Seite 

Lfamt  oder  wenigstens  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  ist.    Mag  der 

racranielle  Herd,    sr»    sagt  Ortner.    im   Sinne    einer   reiz«'nden    oder 

menden  Ursache  wirken,  jedesmal  bleibt  die  contralaterale  Thorax- 

fle   bei    der  Athmung  zurück.     Jedenfalls    ist  diesem  Syrupttiui  alle 

fmerksajukeit  zu  schenken,    obgleich.    %vie  Oppenheim  gleichzeitig 

nerkt,  die  Ortner'sche  Kegel  Öfter  im  Stiche  lassen  wird. 

Viel  seltener  als  halbseitige  motorische  werden  unilaterale  Stö- 
igen  der  Sensibilität  beobachtet.  Es  wird  dies  ohne  weiteres  be- 
»iflich  in  Anbetracht  der  tiefen  Depression  der  Psyche,  welche  es 
hi  nur  selten  erlaubt,  eine  nur  cimgennaas.se n  genaue  Prüfung  der 
[wibüität  vorzunehmen.  Unilaterale  SensibilitUtsstÖnnig.  Anästhesie 
Ir  auch   nur  Hyperä.sthesie,    die  mit  Sicherheit  cnnstatirt  ist,    bildet 
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jedenfalls  ein  wichtiges  Symptom  und  deutet  mit  grosser  Wahrsclieia- 
lichkeit  auf  Hftomatoma  posterius.  Krönlein  hut  mehrere  Falle  lüeser 
Art  Ijcübuchttit .  wo  t-ontraluterale  SfusibilitätsstÖruug  luid  hinter« 
Hämatom  zusammentraien. 

Ein  noch  se*ltener  vorkommendes  aber  sehr  interessant««  Loal- 
symptom  ist  die  Aphasie.  Die  Obnubilation  des  Bevrussfcseins  wai 
freilich  die  ronstatiriinjf  derselben  gewöhnlieh  unmöglich  niaoheu.  Wi> 
dieses  Symptom  aber  vorhBuden  ist,  bildet  es  eine  kostbare  Wejjleituog 
für  eine  genauere  topisehe  Diagnose.  Es  ist  der  Druck  auf  iÖA 
Broca'ache  Windung,  welcher  bei  Haematoma  anterius  oder  seid 
grossen  mittleren  Hämatomen  linkerseits  zu  Stande  kommti«  der  dies 
Erscheinung  hervorruft. 

Einen    ganz    ruiuen  Fall   dieser  Art    berichtet  Malichocq:  i 
Schlag   mit   einer  Stange    an    die    linke  Seite    des  Kopfes  geringe  B« 
tiiubuug,  dann  normales  Be^msstsein  und  normale  Sprache,  bald  dar» 
Spruchverlust   und   geringe    rechtsseitige  Lähmung.     Tod  am  4.  T: 
MittelgTos.ses    extradnrales   Extravasat   aus   einem    zerrissenen    Ast 
Art.  niening.    media,    das    den   linken  Stimla|>pen,    namentlich    ÜJSifi 
dritte  Windung,  comprimirte.    Aphasie  beobachteten  ferner  Kröiifl^| 
Koux.     In   beiden  Fallen   stellte   sich   nach   erfolgreicher  Trepaal 
und  Entfernung  des  Ergusses  die  Sprachfähigkeit  allmälig  wieder  e 

Vielfach  wird  auch  ein  abnormes  Verhallen  der  Pupillen  ■; 
gegeben.  Griesinger  hatte  gelehrt,  dass  bei  den  meisten  Fällen  v( 
, Hämatom  der  Dura  niater"  Pnpillenverengerung  vorkäme  und  dass  i 
Allgemeinen  bei  Hämatonten  die  Pupille  auf  der  entgegengesetzten  Sei 
etwas  weiter  sei,  als  jiuf  der  des  Extravasates.  Andererseits  fand  uu 
bei  Experimenten  über  Hirndruck,  dass  im  Beginn  dur  Druckste igerui 
sich  die  Pupille  der  betreöenden  Seite  verengte;  bei  höhereu  Oruc 
graden.  im  komatösen  Stadiimi,  erweiterten  sich  die  Pupillen,  und  zvr 
oft  so,  dass  die  Puj)ille  der  vorzugsweise  gedrü(;kt(m  Seite  ad  niaxiinil 
dilatirt  war,  während  ilie  andere  bloss  mittlere  Weite  besass.  In  ein« 
von  Hutchinson  beobachteten  Falle  entsprach  einem  grossen  link 
seitigen  extraduralen  Hämatom  maximale  En\'eiterung  der  Pupille,  i 
streng  gesetzmassigcs  Verhalten  der  Pupillen  lasst  sich  aber  au»  dl 
vorhandenen  Beobachtungen  überhau])t  nicht  ableiten.  Wir  fand 
unter  70  Fällen  von  Meningeablutung  mit  abnormem  Verhalten  d 
Pupillen  3Pmal  beide  Pupillen  weit  und  reactionslos  ^  7mal  beide  ati 
fallend  verengt.  20mal  Erweiterung  auf  der  Seite  des  Extra vasat4 
4mal  auf  der  gegenQberliegonden.  Zu  demselben  S<hlusse  kommt  au( 
G übler,  der  unter  8  Fällen  der  Züricher  Klinik  auch  nur  ein  se 
wecliselndes  Verhalten  der  Pupillen  heniusfinden  konnte. 

Grössere  Bedeutung  dürfte  uach  Ledderhose  das  Auftreten  eio 
Stauungspapille  als  HQlfsraittel  für  die  Diagnose  des  Sitzes  ein 
in tracrani eilen  Blutung  beanspruchen.  Sowohl  bei  Blutungen  infol 
von  Schädelfracturen  als  auch  bei  Pachj-nu-ningitis  haemorrhagica  u 
bei  Apoplexien  in  die  Hirnmasse  bat  man  doppelseitige  und  einsetti 
Stauungspapille  durch  Eintritt  vtm  Blut  in  den  Scheidenraum  des  Optic 
beobachtet.  FUrstner  sah  2mal  einseitige  Stauungspapille  auf  d 
Seit*  des  intraduralen  durch  Pachymeningiti«  verursachten  Häniaton 
Krönlein  sah  bi'i  links.<{eitigem  Hämatom  links  grau  verwaschefl 
Papille,   Stenzel  bei  Bluterguss  in  der  linken  mittleren  Schndelgnil 
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&  Betinagsfässe  links  stÜrkt^r  gt^fUllfc  uls  rcchLs.  Ji-tlonruIJs  ist.  dem 
TrtliteD  des  Aiigenbinter^niniles.  w'm  dies  freilich  erst,  in  neuester 
28t  gescliieht,  die  f^rü&ste  Äut'merksuuikt^it  zu  schenken. 

Scörungeo  in  der  Innervation  der  AugennuLskeln,  i^tosis.  Ahdu- 
tinsptfese  u.  s.  w.  wurden  ebenfalls  mchrfuch  beobachtet,  irohJ  meist 
wS  dirert*  Läsion  «der  Druck  auf  den  Nervenstumni  in  cavo  eranü 
ort  ckzn  Führen. 

Zum  SvniptomenbUd  des  Himdruoks  durch  Extravasat«  werden 
ferner  noch  gerechnet  Krhrechen  und  Blusen-  und  Mastdarm- 
lihmung.  Letztere  ist  wohl  meistens  auf  Rechnung  der  tiefen  Be- 
inijst.seins!(törung  zu  setzen.  Krbrechen  gehurt  ganz  besonders  zum 
!e  der  Commotio  cerebri;  wenn  aber  die  Comniotionserscheinungen 
bereit»  vorüber  sind  und  sich  zu  den  anderweit  igen  Zeichen  des  llirn- 
jnc^es  auch  Erbrechen  liinzngesellt.  so  sind  wir  wolil  berechtigt^  darin 
fbenfalU  eine  Folge  der  allgemeinen  Drucksteigening  zu  erkennen. 

Sehr  eigcnthümticb  und  bisher  noch  nicht  genUgend  erklärt  ist 
a  eiozeUieu  Fällen  eine  ganz  erhebliche  Steigerung  der  Körper- 
temperatur imd  selbst  postmortale  Temperaturhteigerucg  auch  da,  wo 
Uine  complicirte  .Schädelfraktur  vorhanden  war  und  auch  noch  keine 
•Schlackpneuinonie  eingesetzt  hait4\ 

Die  Diagnose  einer  Blutung  der  Art.  moning.  media  ist  natür- 
lich leicht,  wenn  eine  solche  nach  aussen  erfolgt;  eine  Blutung  dieser 
Art  wird  kaum  je  einer  falschen  Deutung  unterliegen.  Viel  schwieriger 
Hestaltet  sich  ilicselbe  bei  intracninioUeni  Erguss,  um  so  mehr,  als, 
«hufs  eines  wirksamen  operativen  EingritTes  nicht  bloss  das  Vorhan- 
densein, sondern  auch  der  genaue  Ort  des  Extravasates  erkannt  wer- 
■ini  rausb. 

AU  OardinaUvniptome ,  auf  welche  die  Diagnose  eines  intra- 
(rsnicUeu  Extravasates  infolge  von  Ruptur  der  Art.  raening.  media 
«cb  gründet,  sind  zu  l>e/,eichnen: 

1.  Das  freie  Intervall,  besonders  weun  es  nur  kurze  Zeit  an- 
<lMwrt  gleichgültig  ob  eine  deutliche  Commotio  cerebri  vorausgegangen 
«i«  ni(ät.  Knochen depres-sionen ,  deren  Nachweis  Übrigens  durch  die 
hlfttion  leicht  gelingen  wird,  werden  unmittelbar  nach  dem  Trauma 
Obicksjniptome  mucheu.  Treten  solche  erst  nach  Verlauf  von  Tagen 
wf.  so  können  sie  zwar  auch  durch  Blutung  he norge rufen  sein;  da- 
rben tat  aber  auch  an  entzümllicbe  Ergüsse  zu  deuketi,  deren  Vor- 
^densein  um  so  wahrsi:heinhcher  wird,  je  längere  Zeit,  nach  dem 
iVuimn  verflossen  ist.  Wenn  man  keine  Gelegenheit  hat,  das  freie 
btirrftll  zu  beobachten  oder  anunmestisch  festzustellen,  so  erlaubt 
*eB^;rtetis  die  Steigerung  der  Drucksymptome  einen  Schluas  auf  das 
VQfiuulensein  eines  EictraviLsates. 

2.  Der  Druckpuls,  besonders  wenn  derselbe  auf  einen  leicht 
leuriigten    und    ulwrflächlichen   Puls   folgt..     Macht    der    hingsiinie, 

und    volle  Puls    hinwiederum    einer   erheblichen  Beschleunigung 
so  hat  das  terminale  Stadium  der  Vaguslähmung  eingesetzt  und 
^  jedenfalls  periculum  lu  mora. 

3.  Die  atertoröse  Respiration,  sehr  gut  dit^'erentialdiagnostisch 
iDber  der  oberflächlichen  Respiration  bei  Commotio  cei-ebri  zu  ver- 
len. 

4.  Die   allmälig  auftretende  Hemiplegie,  besondera  wenn 
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ihr  Convulsiouen  der  später  gelnhmten  Seite  vorausgehen.    Zerstör 
der  psychoniütorischt'n  Ocnfcrun  «turch  Quetschung  hahen  zwar  auch  i 
trahiterale  Liihniungen  zur  Foige;    doch    müssen  dieselben  sofort 
dem   Trauma    vorhanden   sein.     Leichtere    Quetschungen    und    Reiz 
durch    eingedrungene    Knochenajditter    verursachen    meist   CoMvulsioo 
der  gegenüberliegenden  Seite. 

Kommen    zu    diesen    rationellen  Symptomen  noch  locale  Kr 
nungen   am  Ort   <ler   Einwirkung   des   Traumas  —  sei   es   eine 
oder  subcutane  Fractur,   sei   es  auch  nur  eine  teigige  Schwellunf; 
Weichtheile  oder  gar  nur  eine  leichte  Ilautüchürtung.  so  lässt  sich  i 
Diagnose    einer  ICuptur   der  Ai-t.  mening.    media    mit    fast  zweit'elii 
Sicherheit   stellen.     Für    die    topische  Diagiiose    lässt    sieh    die  cont 
laterale  Hemiplegie  selbst  dann  verwerthen.   wenn   auf  der  gelähi 
Seite  Spuren    äusserer  Verletzung  sind:    man  wird  Ruptur  der 
durch  Contrecoup   annehmen    und    dos  Extravasat    auf   der  gegenOfa 
liegenden  Seite  suchen. 

Aphasie  und   SensibilitiltfistÖrungeM    knntien   zu   wichtigen  Kit 
zeigen  werden,  indem  erstere  auf  ein  vorderes  Hämatom  schliessen,  le 
tere  uns  den  Sitz  des  Extravasates  im  Gebiete  des  hinteren  Aüt*^  va 
muthen  lässt.    Veränderungen  der  Pupillen  und  des  Augeuhintergruad 
werden  ebeutalls    häutig  diagnostisch  zu  verwerthen  sein,    ebenso 
rungen  der  Innervation  der  Augenmuskeln. 

Leider  ist  der  so  prägnante  und  typische  Syinptomencouplex  ni( 
immer  vorhanden,  das  Bild  kann  duich  die  verscbiedensteu  Factor 
getrübt  und  dadurch  die  Diagnose  erheblicli  erschwert  oder  unuifl 
gemacht  werden. 

Keine  Oomnn)tio   cerebri  wird    wohl   stet»    von    den  Zurüllen 
Extravasates  unterschieden  werden  können.     Acute  Alkohulintoxicut 
und    spontane  Apo{)Iexie    kennen   in   Frage    kommen.     Hirnquetächu 
und  entzündliche  Ei-seheinungen,  ja  blosse  WallungshyperÜraien  köG 
vitiUach  das  Bild  Hit  trübeu,  dass  die  Diagnose  in  vivo  nicht  gema 
wird,  oder  aber  dem  Bilde  des  Extravasates  so  nahe  kommen,  i}ass  : 
eine  abermalige  Quelle  der  Täuschung  werden. 

Tnter    (i4'n    differentialdiagunsHsch    in    Betnuht    fallenden    AI 
tioncn  machen  wir  noch  specieil  auf  die  traumatische  Spätapoplej 
und    die    Fettembolie    aufmerksam.     In    den    von  Bollinger  pnb 
cirten  Fällen  von  Spätapoplexie  wurde  ein  freies  Intervall  von  12. 
20  Tagen    und    von    mehreren  Wochen    beobachtet.     Wir  citiren  kn 
eine  solche  Krankengeschichte: 

26jJlhriger  Maler  acquirirte  durch  Schlug  mit  einem  TodtAchllL^er  eine  St 
lonfie  Wunde  über  dem  linken  Seitenwandbein.    Die  Wunde  schien  gut  zu  be 
Nach  20  Taften  ApaÜiie  und  Kopfschmerz,  nach  30  Tu^n  S|)italb«handlDng; 
Dümmenheit,  dann  tiefe  Bewusstlosigkeit,  L&hmangen  der  Unken  (!)  Seite.    Pulsj 
«{Ater  beechletmifrt;  dann  LUhmatt^  auch  reohta.   Tod  am  32.  Tage.    Section: 
malische  Spftiapoplexie  der  Wiindung  de«  4.  VentrilceU;   capilltLre  Blatungen 
Medulla  ublungatH;  ititermcninKetile  Apoplexien  Ober  der  Unken  HemisphlLre. 

Die  Aehiilichkeit  mit  Meniugeaverletxung  iitt  ouverkennbar,  we 
ftUch  die  nutfallend  lange  Dauer  des  freien  Intervalls  uns  sofort  st 
machen  uiu»ui. 

Der   gütigen   Mittlieilung   von   Herrn    Prof.   Krflnlein 
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idi  endlich  noch  einen  Fall  von  Fettem bolie,   der  ebenfalls  zum  Ver- 
gleich herangezogen  ^.em  möge. 

Ein  39[]^hnger  Landwüth  vht  im  Mui  1898  mit  eiuem  schweren  Fiuu  eine 
ppe  hinantergestänct  und   hatte  sich  dabei   «ine  subcatane  fVactar  des 

L'nteT«ch«nkeI«  tn^ezoften.  Der  Verletzt«  war  kurze  Zeil  bewusstJott .  daim 
lirder  klar  bi»  zum  Abend  des  2-  Tages,  Dann  zunehmender  Sopor,  stertortf«e 
Stqitiation ,  Lähmang  de«  rechten  Beiuea  und  Armes  und  dts  linken  Facialia; 
fii  oplitfaalniiwikoiiische  rntepfuchung  ergab  ganz  normale  VeHilUtnisse.  Patifnt 
urdf  am  5.  Tage  in  da«  Zfiricher  Kantonsspital  aufgenommen.  Die  Treimmttion 
B  der  rurdereo  und  hinteren  WftbUtelle  linkeD^eit»«  ergab  absolut  keine  supra- 
knli  Blatatisummluiig.  Nach  Spaltung  der  Dura  entleerte  «ich  sehr  viel  serttse 
Rteigkeit.  An  beiden  Stellen  war  normaler  Hirngmla  Torhandeii.  2  Tage  darauf 
■nter  zuiehmendem  Koma  KxitUH.  Die  Seetion  ergub  ausgedübtite  Fcttembolie 
ie  HimgcfiUae,  an  fri>'cben  niikroakopischen  Schnitten  nachgewiesen,  infolge  der 
«icutiürn  l  nterschenkelfractur- 

Prognose.  Bei  den  nach  aussen  erJblguuden  Blutungen  aus 
der  .Art.  memng.  media  kommt  zu  den  bekannten  Oefahren  der  offenen 
^hädeU'ractur  noch  die  des  Blutverlustes  aus  der  genannten  Arterie. 
in-  bti  fehlender  oder  uiiz  weck  massiger  Behandlung  ohne  Zweifel  tödt- 
lich  werden  kann.  In  einem  von  v.  Bergniunu  beobachteten  Falle  spritzte 
4»  durch  Beilhieb  verletzte  Arterie  noch  nach  14  Stunden  und  trat 
'1er  Tixi  durch  Anämie  und  Erschö]it'ung  ein.  obgleich  schliesslich  die 
Cnterhiiidung  vorgenommen  worden  war.  Die  Gefahr  der  Verblutung 
irt  bei  dieser  Verletzung  um  so  grösser,  als.  wie  Tillaux  hervorhebt, 
infolge  der  Lage  dieser  Arterie  in  der  Dura  mater  und  ihrer  starken 
Adhärenz  an  cUese  Membran  die  Bedingungen  zu  einer  spontanen  Blut- 
•tiüong  —  Retraction  des  (lefasscs,  Verminderung  seines  Kalibei's  — 
utkt  gut  ertHllt  werden  und  daher  die  Blutung  eine  besonders  starke 
viil  «chwer  zu  stillende  sein  muss. 

Die  Prognose  der  intracraniellen  Ergiessuiig  ist  imter  allen 
Co»tiUiden  eine  sehr  ernste,  wenn  auch  nicht  ganz  hofliiungslose.  lu 
*nier  TOn  mir  aufgcKtctltcn  Statistik  v»n  143  exspectativ  behandelten 
ABbb  ergab  sich  eine  Mortalitüt  von  über  90  Procent,  vtm  14:^  Fällen 
^Urhen  131  und  nur  12  wurden  geheilt.  Wenn  auch  <Iiese  Zahlen 
«utht  »(hne  weiteres  als  der  Ausdruck  der  thatsüchlicheu  Verhältnisse 
uigiü.ttfa«a  werden  dürfen,  da  bei  den  unter  exspectativer  Behandlung 
ff^iltei]  der  stricte  Nachweis  des  Krjnisses  nicht  erbracht  werden 
nu,  80  wird  doch  die  eminente  Gefährlichkeit  dieser  Verletzung  ohne 
Weiteres  klar  gelegt.  Diese  Gefährlichkeit  wird  am  besten  dadurch 
iUiK^irt.  daas  von  Iti7  letal  verlaufenen  Failen  nicht  weniger  als  60. 
»lio  Über  ein  Drittel,  bereit«  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  mit  Tod 
«lifringen.  Selten  tritt  schon  innerhalb  weniger  Minuten  Exitus  ein. 
hiahger  «chou  nach  wenigen  Stunden.  Ein  Ueberlebeu  uni  2  un<l 
■•Tage  gehört  norli  zur  Regel;  ein  Patient  lluguenin's  überlebte  bei 
*l»pectativer  Behandlung  die  Verletzung  um   volle  23  Tage. 

Am  wabnicheinlichst^fn  wird  namentlich  in  den  rasch  zum  Tode 
ftlirenden  Füllen  der  letale  Ausgang  betlingt  dun-h  Lähmung  der  Ceu- 
tv«)  fllr  die  Herz-  und  Athmungsbewegungen  in  der  Medulhi  oblongata. 
1»  'Ion  nach  Tagen  oder  gar  nach  Woehen  endenden  Fällen  findet 
^■Bergmann  die  gewöhnliche  Todesursache  in  einem  progressiven  Hirn- 
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Ödont  oder  auch  in  einer  plüfc'/Iichen,  zu  tödtlicher  Höhe  sieb  sb 
den  Zunahme  des  intracniniellen  Druckes  infolge  von  Nachblutuojf  ( 
conj^estiver  BluiwuUung. 

In  vielen  Fällen  wird  auch  die  Hirücontusion  als  Todes» 
concurriren;  doch  darf  deren  Bedeutung  bei  der  Beurtheilung  derl 
gnose  auch  nicht  ÜbersehÜtzt  werden.  Dagegen  dürfen  wir  hier 
unterlassen,  auf  die  pemiciöse  Kolle  hinzuweisen,  welche  die  SchinC 
Pneumonie  in  vielen  dieser  Fülle  spielt.  Es  ist  dies  begreiilicb,  wuui 
man  bedenkt ,  dn-s«  die  tief  komatösen  Kranken  sich  sehr  leicht  W" 
schlucken  oder  auch  wahrend  des  Brechot^tcs  Speisen  nspiriren.  Di* 
Sehluekpneunuuiie  ist  schon  manchem  Verletzten  verhUngnissvoU  ge- 
worden, nachdem  die  Gefahren  des  Hinidrucke.'s  durch  erfolgruaU 
Trepuuatiou  bereits  beseitigt  waren.  So  war  bei  einem  PatienUl 
Kn'inlein's  am  3.  Tage  nuch  der  Trepatiatimi  das  Sensorium  vied« 
voLUtändig  frei  geworden  und  die  Paresen  waren  /.urllckgegangeo,  lili 
am  5.  Tage  eine  Pneumonie  sich  manifestirte,  die  am  7.  Tage  ziffl 
Tode  miirte. 

War  die  Frage  der  Therapie  bei  Ruptur  der  Art.  meuing.  rat^ 
früher  eine  viel  umstrittene,  so  herrscht  gegenwärtig  über  dieselb 
/jenilich  allgemeine  Ueliereinslimmung  der  ÄJisichben.  So  intereswi 
und  lehrreich  gerade  hier  ein  historischer  Excurs  und  eine  Zusammen 
Stellung  von  Aussprüchen  hervorragender  Chirurgen  verschiedener  Zeit« 
über  die  vorliegende  AlFection  wäre,  so  müssen  wir  es  uns  doch  vw 
sogen,  darauf  einzugehen. 

Das  einzuschlagende  Verfaliren  hat  hauptsächlich  2wei  Indicatiom 
y.u  genügen:  nämlich  der  Sistirung  der  Blutung  und  Hebung  der  dun 
den  ßluterguss  verursachten  Himcompression. 

]:tei  Jtlutungcii  nach  aussen  wini  es  sich  neben  den  durch  d 
offene  Schadclfractur  indicirten  Kingritfeii:  Entfernung  loser  Splitt« 
Hebung  von  D«!pressioueu,  Abtragung  scharfer  Sjützen  etc.,  Oborhau 
Hersielluug  möglichst  einfacher  Wundverlmltnisse.  bauptsüchlich  fl 
die  erstgenannte  ludicatiou  handeln.  Zur  eigentlichen  Trepanation  vi 
man  hier  kaum  je  schreiten  müssen,  sondern  man  wird  meistens  D 
Pincette,  Kornznnge.  Sequesterzungo  und  Elevatorium  auskommen  nj 
etwa  noch  zu  Meissel  und  Hammer  greifen  müssen. 

Kommt  bei  diesen  Manipulatiuuen  die  Arterienwunde  zu  Oesicl 
so  wird  man  die  Ligatur  des  GeftUses  in  loco  laesioois  mit  luie 
tischem  Material,  Seide  oder  Oatgut,  ausführen,  möge  die  Arterie  in 
mentan  bluten  oder  nicht.  Auch  das  periphere  Ende  ist  wo  mj:^* 
zu  unterbinden,  wie  dies  Krönlein  bei  einem  Patienten  mit  Stüc 
bruch  der  Schlafenschuppe,  nach  Entfernung  des  fracturirten  KuocKe 
Stückes  gethan  hat.  Die  iUte.ste  in  der  Literatur  bekannte  Untc 
bindung  der  Art.  mening.  media  w*urde  von  einem  schweizerischi 
Arzte,  Thormann  in  Chur.  im  Jahre  1828  ausgeführt.  Tborrasi 
präparirte  die  spritzende  Arterit-  erst  eine  Strecke  weit  mit  dem  t 
stouri  los,  fasste  sie  mit  der  Klemmpincette  und  verband  sie  lege  ut 
Heilung.  Es  lüsst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  kunstgerecht«  Ünt« 
bindung  der  in  tiefe  Enochcnfurchen  eingebetteten,  fest  der  Dura  au 
li^euden  und  ziemlich  dünnwandigen  Arti-rie  mit  grossen  Schwierij 
ketten  verbunden  sein  kann,  doch  wurde  sie  mimentlit-h  in  neuest 
Zeit   in   einer  Keihe   von  Fällen   mit  Eifolg   ausgeftlhrt.     Di 
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in  loco  ist  uutiirlich  auch  die  souveriiiK'  Methodi'  in  dtfnjoiii^cn 
Pillen,  dii  nacb  ausgoltlhrter  Trepanation  und  Eniferiiun^  der  uii^e- 
!9UiitD'.'tu.>D  BtutcoAguJu  die  QucHe  eiuer  riuth  bej^tehcndon  Blutung: 
sichlbar  wiriL  In  einem  von  Schlutter  auf  der  Züricher  Klinik 
iKpinirten  Falle  «ah  der  Oporat<*ur  unter  Bcleuchfcung  mittelst  eines 
ia  die  roin  Extmvusut  einfftmonimeue  Höhte  eingeführten  elektrischen 
filflhl»tii|ifhens  den  rupturirten  spritzenden  Ast  der  Arterie,  le^te.  um 
m  M  Kl]   ji^elangeu.   eine  zweite  TrepanutionsÖfTnung   an   und 

(iijI  i.i^  Oefäss  ntit  Catgut. 

Cnfwiss  gehören  gOnKtigo  Umstände  duzti^  uin  die  kunstgerechte 
Tslvthindung  der  Arterie  in  loco  auttttlliren  zu  können.  Wo  die 
Äinrierijfkeiten  zu  gross  sind,  wo  namentlich  die  Arterie  zwnr  blutet,  die 
UaoD  aber  nicht  sichtbar  ist,  weü  sie  sich  noch  unterhalb  des  Schädel- 
Wfcuss  oder  der  TrepumitionsöHnung,  hinter  dem  Knochen,  betindet, 
•li  «rird  man  aiu  bei*ten  zu  dem  von  Hueter  und  Vogt  vorgeschlagenen 
Mitbd  der  Uustechimg  seine  Zuflucht  nehmen.  Auch  diene  Methode 
•unlt'  in  einer  Keihe  Ton  Fsllen  mit  Krfolg  angewendet. 

f>ie    Öbrigen    Methoden    zur    Hlufestillung:    Igiiipunetur    (Larrey). 

'i if'}nli:keu  von  Wachs  uuf  das  Arterienlunien,  ("oinpression  gegen  den 

mittelst  einer  gebogeneu  Bleiplatte  oder  eines  doppelten  Bour- 

■■..  .0  iFhTOikj  oder  gar  eines  besonderen  stielelt^rmigen  Compresso- 

'Mim»  (Gräfe)  —  sind  jedenfalls  nur  Nothbehelfe  und  haben  mehr  nur 

^Ätoriüche  Bedeutung.    Die  Anwendung  von  Styptica  ist  aelbstverstUnd- 

ath  2U  verwerfen. 

In    den    zahlreichen  Fallen,  da   es    nicht  gelingt,    die  Quelle    der 
.ölatung  zu  entdecken,  greift  mau  am   richtigsten  zur  Tamponade,  am 
Uten  mit  Jodoformgazestreifen.     Die  Blutung   wird    dann  fast  iramer 
m  Stehen  kommen:  selten  wird   eine  Wiederholung    der  Tamponade 
l/^jUiwrndig  sein.     Auch   wenn  die  Blutung   bei   der   Operation    bereits 
1«.  wird  man  gut  thun.  einen  Jodoformgazetampon  einzulegen,  um 
eventuelle  Nachblutung  zu  verhüten. 

Vif  ContinuitätaÜgatur  des  Arterien  stamm  es  in  loco  electionis  nach 
Itfllhrter  Trepanation  hat  keinen  Sinn.  Die  namentlich  von  eng- 
len  und  amerikanischen  Autoren  befürwortete  und  geübte  Ligatur 
«r  Carotis  communis  und  der  Carotis  externa  (Hoscr)  hnt  bis  jetzt  nur 
hr  wenige  Erfiilge  aufzuweisen  und  steht  der  localen  Bhitstiltung 
■titschieden  nach.  In  einem  von  Syraonds  mitgethcilten  Falle  .stand 
*iir  nach  der  Trepanation  fortdauernde  Blutung  nach  drci»tundiger 
l^igitalcompression  der  Carotis;  in  einem  anderen  Fall  wurde  die  (Karotis 
öjit  sofortigem  Erfolg  ligirt.  doch  trat  24  Stunden  post  lacs.  der  Tod 
«n  l'oma  ein.  Ramschoff  unterband  die  i-arotis  communis  wegen 
*M  Stunden  nach,  der  Trepanation  eingetretener  Nachblutung;  am 
1^'  Tige  trat  infolge  von  Nachblutung  aus  der  Carotisligaturstelle  der 
Tod  ein. 

l)pr  Schwerpunkt  der  Therapie  bei  Rupturen  der  Arteria 
Divniagea  media  liegt  jedoch  in  der  Entlastung  des  Gehirns 
*0D  dem  durch  das  Extravasat  bedingten  Drucke.  Dies  ist 
ittsiKiitlich  der  Fall  bei  intacten  oder  nur  leicht  verletzten  weichen  und 
raÖiiliernen  Decken.  Wohl  sind  namentlich  aus  früherer  Zeit,  da  die  Tre- 
(■■uttionslehre  trinen  wesentlich  anderen  Standpunkt  einnahm,  eine  Reihe 
'*«  Pillen  bekannt,  wo  bei  rein  e.\speetuÜver  Tbenipie  (Bettruhe,  AppU- 
Bitftaak  4m  fnktiMben  ChEruffle.    I.  1-^ 
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catioD  von  Kalt««  Aderlass  etc.)  die  Verletzten  mit  dem  Leben  da? 
kamen.  Allein  noch  vit-l  znhlreichtr  sind  diejenigen  Fälle,  wo  durch  i 
sich  st4'tljf  stvijfi'rudfii  Hirudruck  der  Tod  ht-rbu  ige  führt  wurdt*. 
koniiiit^n  h^ider  aurh  jetzt  noch  ziemlich  häiißg  vor,  weil  eniwedftr  | 
keine  Behandlung  oder  eben  keine  operative  eingeleitet  wurde,  o* 
weil  bei  einem  unternommenen  Eingriff  der  Blutergiiss  nicht  entdw 
der  Indicjitio  morbi  also  nicht  genügt  wurde.  Dabei  muss  noch  sptci 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  man  mit  einem  Eingriß  nif 
allzu  lauge  zuwarten  soll.  Nicht  nur  werden  durch  die  drobvn 
Lähmung  der  Ceutreu  für  Hespiratiuu  und  Kreislauf  die  Chancen  «in 
Erfolges  je  länger  je  schlechter,  sondern  unsere  Patienten  sind  m 
von  der  Schluckpneumonii'  bi'ih'oht.  worauf  namentlich  Qu  hier  hiuwnt 

Dem  heutigen  Standpunkt  der  ganzen  Frage  ist  entschiedfii  a 
ein  actives  Verfahren  angemessen,  bestehend  in  dem  Aufsuchen  ui 
Entfernen  des  drückenden  Bluterguäses.  Die  Schwierigkeit  der  Et 
Scheidung  für  den  Chirurgen  liegt,  durchaus  nicht  mehr  bei  den»  0 
sondern  nur  bei  dem  Wie  oder  vielmehr  bei  dem  AV  o.  Natürlich  \x 
man  sich  bei  intactem  oder  nur  fissm'irtem  Schädel  zu  dem  Exil 
vnsat  nur  durch  eine  Schadelresection  Zugang  verschaffen.  Ob  in 
sich  dabei  des  classiscben  Trepans,  des  Meisseis,  der  Säge  etc.  bedie 
ob  man  eine  eigenthche  oder  nur  eine  tempor&re  (osteoplastische)  C 
Rection  ausführt,  ist  ftlr  unsere  Auseinandersetzung  irrelevant.  Dil 
Frage  wird  an  anderer  Stelle  erürtert  werden. 

üeber  den  Ort  der  Wahl,  wo  die  Eröffnung  des  intacten  Srbäd 
stattfinden  soll  —  denn  nur  um  diesen  kann  es  sich  handeln,  da 
Stichverletzungen,  Schn.ssfracturen,  Splitter-  und  Stückbrüchen  .sich 
Stelle  der  Ausführung  von  selbst  darbietet  —  haben  verschiede 
Autoren  genaue  Kegeln  aufgestellt.  Zuerst  Vogt,  welcher  ruth,  , 
Trepankrone  in  den  Winkel  einzusetzen,  welcher  in  der  ychläfengn 
durch  das  Zusammentreffen  zweier  Linien  gebildet  wird,  von  d<M 
die  eine  —  horizontale  —  zwei  Querfinger  breit  oberhalb  des  Jo 
bogens.  die  andere  —  verticole  —  einen  Daumen  breit  hinter  d 
spheno-frontalen  Fortsatz  des  Jochlwins  gezogen  ist".  Ebenso:  Poiri 
Witherle  und  Beck,  Krön  lein.  Steiner.  Es  ^vtlrde  zu  n 
führen,  alle  diese  Metboden  einzeln  aufzuführen;  wir  beschränken 
darauf,  die  von  Krönlein  angegelwue  Methode  wiederzugeben.  Kn 
lein  stellt  eine  vordere  und  eine  hintere  Wahlstelle  auf  und  bestimmt 
folgendermaatsen:  «Man  ziehe  duich  den  Supraorbitalrand  nach  his 
eine  Linie  parallel  mit  der  Horizoutallinie  des  Schädels  (Ohrflfliiu 
unterer  AiigcnhÖhlenrand-Linie).  In  dieser  Linie  müssen  die  hei 
Trepanationslücher  liegen,  das  vordere  3 — 1  cm  hinter  dem  ProcM 
zygomaticus  des  Stirnbeins,  das  hintere  in  dem  Kreuzungn punkte 
gedachten  Linie  mit  einer  Verticalen,  welche  man  sich  unmittelbar  U] 
dem  Processus  ma.stni4h's  nach  oben  gezogt-n  denkt."  Durch  ilie  e 
genannte  Trcpanationsöffhung  wird  man  st)Wohl  difl'use  »U  circumscr 
hx>nto-temporale  und  namentlich  teuipor'^t-purietale  Hilnmtome,  dt 
die  zweite  parieto-occipitaie  Extravasate  bloaslegen.  Krönlein  r 
bei  auf  Kuptur  der  Art.  meuiug.  media  und  intracranielle  Ergiess 
gestellter  Diagnose  zuerst  an  dtT  vorderen  und.  wenn  hier  kein  C 
gulum  sich  tindet.  au  der  hinteren  Wahl.stelle  zu  trepaniren.  ' 
dieser  Regel   wich  Krönlein   aelber  bei  einem    1894  operirtco  F 
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b.  dn  er  \m  iiitact«n  Decken  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  hinteres 
inuttoni  ^stellt  hatte,  indem  er  direct  dio  hintere  VVnhUtoUe  in  An- 
griff nahm.    Woglfiitend  war  eine  leichte  druckempfindliche  Sujjülution 
jin  der   ücnpitj*lp:efj;end.    etwjui  links   von   der  Mittellinie,   und   die  be- 
fitimnite  auamn estische  Äujfabe.  dass  Patient  mit  dem  Hinterhaupt  auf 
»in    Biert'ass    iiufpeschhigen    habe.     Unmittelbar    muh    Kntnuhnie    der 
StbädelrnndcUe   quollen   in  der   Thnt   mächtige     Hlutcoagula  aus   der 
Knocheuöfüiun^  hi;rvor. 

Der    Kall    ist    noch    in    anderer    Hinsicht   interessant;   es   ist   der 

Wrrit!«  früher  erwähnte,  bei  dem  sich  das  Hämatom,  die  Durn  snmnit 

'  itm  Sinuü  transversus  weit  ablösend,  bis  1  '/*  em  vom  Foranien  ma^niuni 

rtslrvikte.     Da  di«*  Entleerung  der  miichtigen  Höhle   nur  eine  «nvoll- 

RÄadifife  war,  bestund  di-r  Sopor  weit«;r  und  Patient  gioK  ^^  Broncho- 

I  poetimonie  zu  Grunde.    Für  «olchf  Fälle  schlägt  KrÜnlein  vor,  aucb 

4e  hintere   Schädelgrube,  etwas    hinter  dem  Processus  mastoides,    in 

Nrr  Mitte   der  Linea    ?emicirciilaris  inferior,    zu    trepaniren.     Das  An- 

I  Ifgea  von  zwei  Tre]ianfttionsÖffnungen  hat  bei  sehr  ausgedehnten  Hfuna- 

I  Urnen  den  Vortheil.  dass  die  Ausräumung  möglichst  gründlich  gemacht 

I  mul  die  Drainage  vortheilhafl  angelegt  werden  kann.    Ueberhaupt  wird 

«h  iler  Ojiorateur  bei  der  Wahl  der  Methode,  bei  der  Lösung  der  Frage, 

•A  er  die  temporale,   parietale  oder  occipitalc  Trepanatitm  ausführen,  ob 

[fr  ilie  i'ini*   dieser   Operationen   mit    der   anderen   combiniren,    und   in 

I  »elcher  Keihenfolge  er  die  eine  Operation  zu   der  anderen  hinzufügen 

»olle,  durch  genaue  Beobachtung    um  Kraukenbette  und  bei  der  Ope- 

•aHnn.  dnrch  möglichste  Berttcksichtiguug  aller  einschlägigen  Verhält- 

I   ■■  leiten  lassen. 

In  neue*.ter  Zeit  wurde  zur  Aufdeckung  intracrHnieller  ExtrHvasate 

Mcr  Meningea  auch  die  temporäre  oder  osteoplastische  Trepanation,  lUe 

Knochen Uppenm et hode  vorgeschlagen    und  getlbt.     Krause   räth,   die 

j  .Arterie  hlt>ssztdegen  mittelst  desselben  Schnittes,  den  erzur  intrncraniellen 

t  TrisMuinusreÄection  vorgeschlagen.  Der  Stiel  des  Lappens,  welcher  Haut, 

Mattkel,  Pfriost  und  Kuucbeu  umfiisst.  liegt  über  dem  Jochbogen;  der 

Sfbmtt  beginnt  dicht  vor  dem  Tragus,  steigt,  couvex  nach  hinten  aus- 

l»i*f(end,  empor  und  beschreibt  dann  etwa  einen  halbkreisförmigen  Bogen, 

HO)  itiuin.  gk'irhfalls  nach  vom  convex  zum  Jochbogen  zurltckzukebren; 

6e  BasiK    des   utenisfürmigen  Lappens  beträgt  S ','■*'  seine  Höhe    6 ','2, 

.itihf  gröbste  oben  gelegene  Breite  5 ',U  cm.    Nach  der  ost-eo pinstischen 

fÜctbodr  haben  Stenzel.  Wölfler  imd  Nasse  mit  Erfolg  extradurjile 

Hämatome  bltmsgelegt  und  entfernt. 

War  nun  die  Tre)ianation ,    gleichviel    nach  welcher  Methode  sie 

sgefUbrt  wurde,   erfolgreich,    d.  h.  wurde  das  drückende  Extravasat 

'ircfaoden,    so    ist    man    erst   im  Stande,    die  Hauptaufgabe,    bestehend 

in  der  Entfernung  des  ergossenen  Blutes,    zu  lösen.     Dies  niuss  tmter 

ÄÜeu    rmständen    gescheben;    der    Erguss    darf    nicht    der    spontanen 

ltt.<t»t(K>;ung    überlassen   wt-rdon.     Nicht    nur  würde   sonst    der   eigent- 

Hen  Indication,    der  EnÜastung   des   Gehirns   von  dem   gefährlichen 

uck.  nicht  geuOgt,  sondern  die  zurnckgebliebeneu  Blutmasson  wären 

ch   bei    «treng   durchgi?t"llhrter  Anti-    resp.  Asepsis  ganz  entschieden 

"*  oet.    in    ZiTSftzung    überzugehen    und    den    anfänglich    günstigen 

der  Operation    durch    sich   anschliessende    Meningitis    und    En- 

phniitis   m  vereiteln.     Zu  diesem  Zwecke  wird  es  hie  und  da  noth- 
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wendif;  Huin,  die  ursprüngliche  Oeffnung  mit  Meissorl  oder  Hohlrai 
zaiige  noch   zu   erweituni.     FUr   die  Huupimntjse   de»  Ouufj[uluius 
hei  f^entlgend  grosser   Größiiung   des  Schädels   der    Finger   des 
rateurs  genUgen.   um  dasselhe   in   der   schonendsten  Weise   benu 
l)efürderu.     Ahör  uut-h  dem  KiiocliiMi    und   der  Dura  fester  unhni 
(ieriimsel  sind  mit  geeigneten  Instrumenten,  dem  schiirl'tMi  LütVel.  ( 
kleinen  Spatel  und  dergl,,  zu    entfernen,     ßs   ist  m.  a.  W.  eine  i 
fältige  Toilette  der  Dura  voi-zunehmen  und  hierauf  die  entleerte  ] 
streng    zu  desinficiren.     Konnte   bei    vollständig   intiicieu   Deck< 
Opurfition    streng    aseptisch    durchgeführt  wenien.   so    wird   auch 
AusbpiUuug   der   Höhle    mit    physiologischer    Kuchyalzlösuug 
lieber  das  Auslegen  der  Höhle  mit  Jodoformgazestreii'eu  uml  die 
tuelle    Herstellung    einer    zweiten    Trepanation söttnung    iür    wirl 
Drainage    wurde    schon    gesprochen.     Die    Nachbehandlung    Ist 
\  t-M-ritiuidlich   uuch   den    bei    Kopfverletzungen    angezeigten    iillge 
l'rincipien  durchzuitlhren.     Häufig  sieht  mau  schon  während  des 
rniuuen.s,  wie  sich  die    entleerte  Höhle    »llmälig   verkleinert,    wie 
das  von  seinem   Drucke  entlastete  Gehirn  unter  den  Augen  des 
t«urs  wieder  entfaltet   und    die  Dura  vor  sich  her   dem  Knocfa 
gegendrängt.     In    anderen   Fällen»  namentlich   wenn    der  Druck 
iUngere  Zeit  angedauert,  persistirt  die  Höhle  anfangs,  allein  nach  ei 
Tagen  legt  sich  die  Dum  wieder  fest  au  den  Knochen  an. 

Der  nioraentancä  Krfolg  der  vollständig  durchgeführten  Opei 
ist  üft  ein  ganz  eclatunter:  der  bisher  besinnungslos  daliegende  ~ 
erwacht  schon  Ijeim  Herausheben  der  Knochen  sehe  ibe  oder  nach 
fernung  der  Coagula  sofort,  in  anderen  Fällen  nach  wenigen  S 
Zinn  klaren  Bewusstsein;  der  langsame  und  ge-ipanntc  PuK  wird  schi 
und  weicher;  bis  dahin  gelähmt  daliegende  Extremitäten  können 
bewegt  werden ;  die  gefahrdrohenden  Symptome  sind  wie  weggezui 
Freilich  ist  der  Erfolg  der  Operation  uicut  immer  ein  so  aug«n 
lieber,  so  sehr  in  die  Augen  fallender,  sondern  das  Gehirn  erhol 
manchmal  auch  langsamer  von  dem  Drucke,  dem  es  nusgrset^ 
so  dass  der  Patient  erst  nach  Tagen  aus  seinem  Sopor  zu  klaren! 
wosstsein  erwacht  und  die  Gebrauchsfähigkeit  seiner  Glieder  vÄ 
erlangt. 

Kndlich  gibt  es  leider  noch  Fälle  genug,  da  die  Operatif 
dem  Befinden  des  Verletzten  keine  Aenaerung  hervorbringt  ui^ 
kurzer  Frist  der  Tod  eintritt.  Fälle,  bei  denen  das  Kjctravasat  j 
t'ntdeckt  wurde,  dürfen  bei  der  Beurthoilung  der  Frage  des  Em 
überhaupt  nicht  mitgezählt  werden.  Dagegen  können  complicii 
Hindäsionen,  ausgedehnte  Quetschungen,  Sohädelhasisbrüche  und 
durch  bedingte  Meningo-Encephalitis,  oder  auch  eine  schon  betsteli 
Schluckpneumonie  auch  nach  momentan  erfolgreicher  Trepanatioq 
Verletzten  noch  wcgralleu.  j 

Ln  der  Gehirne ontusion  können  wir  eine  Contraindication 
die  Aufsuchung  und  Entleerung  eines  gleichzeitig  bestehenden 
vosatcs  nicht  erblicken:  einerseits  vermögen  wir  wohl  seltim  Qber 
Ausdehnung  uns  vorher  ganz  ins  Klare  zu  setzen,  andererseits 
seihst  iu  anscheinend  verzweifelten  Fällen  iloch  die  Bekämpfung 
stuns  des  einen  lebensgefährlichen  Momentes,  wie  es  die  Hirn 
pression  darstellt,  in  der  Aufgabe  des  Chirurgen. 


Anatomie  der  Sinus  danie  matrifi. 
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Wir    biibt'ii    ■*.    Z.    in    eiutT    110   operativ    behanilelto   Fälle    um- 

Itewoden   Statistik   74   Heilungen   und    36   Todesfälle  {•=   67,27  und 

!Ü;2('''»)  also  ein  VerhäUniss  von  2:1  gefunden.     Sfrhon  diese  Zahlen 

Tlrdeu  ucnüiren,  um.  zusammengebalten  mit  der  Aussicbtslostgkeit  eines 

'1  VertVilirens,  dem  Chirurf?en  ein  iictives  Vorj^^elien  zur 

11.     Die  Frage  der  Tberapie  würde  jedocb  erst  in  das 

nebte  Ltcht  gestellt,    wenn  eine   ein  mögUchst  gleichartiges  Material: 

rtinp  extradurale  Hämatome,  die  durch  eine  rechtzeitig  unternommeue 

Tnrpjinaticiii   liIo!*sctelegt  und    auch  vollständig  ausgeräumt   wurden  — 

^1     Istik    vorbanden    wäre.      Die   Trepanation    bei    Ruptur 

■    ingea  media  wtlrde  sich  dann  anderen   lehensrettenden 

'tperationeü,  wu*  Trat-heotomie,  Hemiot«mie  etc.  würdig  zur  Seite  stellen. 

Eine  oS'enbar  sehr  selten  vorkommende  Folge  von  Meningeaver- 

ietomg  ist   die  Ancurysmenbildung.     Ausser   einigen  wenigen    an- 

^^iebend  Mpontan  entstandenen  Aneurysmen  dieser  Arterie  ist  ein  Fall 

t"n  (tamgee  bekannt, 

Z«faa  Tq^  nach  penetrirander  Stichverletxiuig  Ava  lioken  Obret  entitand 
■Utrinlb  der  Olinnuscliel  eine  SchwelhiTig,  we1c)ie  ptdsirte  uod  ein  Gfjrttoscli 
Vemmchte-  WcKcn  mehrfacher  hefUffcr  Obrblutiing,  ünfongn  dun^h  Tamponade 
Ofttl  Distal comprdwion  gcntillt,  wurde  am  17.  Tnge  die  Carotifliinterbimlung  vor- 
tooninien.  Tod  noch  20  Stimden.  Die  Art.  tnening.  media  war  ','<  ZoU  vom 
S^omrtHen  ■ptnoram  durch  einen  Knoclienftplitler  zerrissen-  Von  der  unleren  FIftche 
<ltt  Schälleb  fQhrie  ein  univgclmftasiger  Kanal  hinunter  ?.tini  aiieurysiiiaüvchen 
Suk,  tlng»  denen  ihks  Blut  an«  der  verletzten  Art.  meDinj;.  incdia  ^flonsen  wnr, 
da  M  durch  die  hier  vn  Sohfidel  fest  adb&rente  Dura  verhindert  war,  sich  zwischen 
.itiae  sod  jene  tu  dringen. 


b)  Verletzungen  der  Sinus  durae  matris. 

In  Betrat  bt  fallen  können  hier  nur  die  dem  Chirurgen  allein  zu- 
^iofflichcn  Blutleiter  der  Conre.\ität,  der  Sinus  longitudinaliä  superior 
n4  die  Sinus  laterales,  .sfiwie  deren  Vereinigungsstelle,  da-t  Torcular 
Htropliüi.  TTnter  den  Sinus  der  Ba^is  beansprucht  der  Sinus  caver- 
"»fios.  der  vnu  der  Orbita  aus  einwirkenden  Traumen  zugUnglicb  ist. 
noch  tin  besonderes  Interesse;   von   ihm  wird   in  anderem  Zusnmmen- 

dic  Kede  sein. 


Ton  den  gewöhnlichen  Venen  iwteracheiden  »ich  die  Sinus  durch  die  Starr- 
üirer  Wsadangcn  und  dun-h  ihre  Fixation;  die  Vynulat-  und  die  Tractu« 
n  bedungen  eine  feite  AdhiLrcnz  derselben  an  der  £3chh,dclwand.  Die  Sinns 
I  ffrianft«  in  Knochen veniefungen.  die.  ttctcht  und  unbedeutend  beim  Sinua  longi* 
ladiisBH«.  t*ei  den  Sinn<)  laterales  sehr  aaagesprochen  ^ind.  Macht  man  in  einen 
I  finen  t^uerfli'hitit.t,  so  fallen  iHe  Wdnde  nicht  zuxammen,  der  Blutleiter  hiethl 
kl*4ta<1  utTen.  Wenn  ditrch  die  angeftlhiten  Eigenschaften  der  venüae  DhitnbBusü 
^  un  dem  Scl^lebnnem  wesentlich  erleichtert  wird,  so  wird  dadurch  andcrerioits 
Bjoeb  bei  Verletznngen  die  Blutung  begftnrftigt,  die  spontane  BlutUillung  wesent- 
^Hjfatnchwert.  Audi  gestattet  der  Mitn^fvl  an  Eltutidtät  und  die  strafPe  Befe9ti< 
^|^(  nuoentlich  dem  Sinu<4  latexali«  nur  schwer  ein  Atisweichen  bei  auf  die  be- 
Wfrnd«  S^-ha«IeIp«nhie  einwirkenden  Traumen.  Der  Sinua  longitudinalia,  welcher 
n  die  etwa«  auttdehnbure  Kabt  rercbri  eingebettet  ist,  weist  in  diceec  BeziehtinK 
«wi»  i^'rtigere  ÜtostÄnd«  nnf. 
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dar  SiantirwieUungen. 


W«  £•  t<fiiiftinJiiwliiB  YmmtMäam  ubdrifR,  so  reicht  der  Sinns 
ti*M*"  TOS  da-  (AAdfe  bit  svhiteWnafcitt  occtpiUlu  extenui,  «tel*  ue 
geau  4m  HittaPniia  cUaltaid.  Ezal  in  einer  Entfftmung  toh  ca.  10  cm 
■cn^  Ccipvwi^r  aa  «1er  Criita  g«Ui  hal  er  ein  Lumen  erreicbt.  iU<  bei 
TwMiwg  ^  Wirf  Mg  >«  cner  gefUuUcfam  nuu-fatm  konnte.  Der  Sinn 
Amb«  eotüpriciA  »>*»>■*  fc  gtaas  der  F^otalwraBU»  occäpit&liji  ext«nu..  Der  SJul 
ktaimlM  vedtaft  n»  leUteicr  aan  mhA  nm  sianliüh  genau  in  einet  doitb  4ai 
Am»  ijan— firam  gefagten  Horinoatnka  bii  nnn  hinteren  Kand  des  FroccmJ 
ri^Ti-*".  wo  die  I^in  lionumUlii  ia  die  Pu>  Terticalts  umbiegt. 

Verleixuuju^n  der  Siiiu>  kommen  In  der  Weise  zu  Stande, 
dieselben  bei  Schädeifmctureu  durvh  Splitter  der  Tabula  vitrea  ü 
ütochen.  oder  durcli  vxm  aussen  in  die  Schädelhöhle  eingedrungowl 
Kn'i  "  ■■  r  darehliohrt.  oder  bei  plötzlichen  Gestaltsveiüud*'ruiig«i 
di's   -  -  xerri^sen  Verden.    Dem  Anstechen  durch  KDOchensiilitterl 

ist  K'^iiUcr^  der  Sinus  Im^ptudinalis  wisgesetzt,  du  erfahruiigst^inii^J 
von  den  Knuchen  der  Coorexität  die  Ossa  parietalia  die  meisten  BriJch«J 
aufweisen .  und  gerade  hier  Fissuren  und  SpUttenmgen  der  Tabu 
tniema  in  der  Kegel  sich  weithin  verbreiten.  Am  Sinus  lateralis  %\i 
SkichTerletzun};eu  durch  SpUtter  seltener.  Wegen  der  in  dieser  Gcj 
niiMicht'r  vorhandenen  Diploe  kommen  hier  weniger  Splitter-  als 
iiu'lir  S|ii»UbrQthe  vor.  Doch  sah  Chassaignac  eine  Knüclunsjilit 
YoHetiiung  des  Tonular  UenDphiU.  Wegen  der  eigenthanilichen 
M-hntToubeit  der  Wandungen  bleil>en  auch  kleine  SHche  offen 
kittineii  «u  erheblichen  Hümorrhagieu  Anlass  geben.  Andererseit*  kl 
auch  iler  Kn*K'hon?plitter  in  der  Stichoffnuug  stecken  bleil)en  »md 
s^AV^'  uusttÜlen.  s*»  dass  die  Blutung  erst  bei  -ler  Extraction  des  Kiiuch« 
rrH^uleIltt^^  eintritt  iFäUe  von  Keid,  Abel,  ScholtzK  Meist 
e-«  ^ch  dalH'i  um  offene  Schädelfracturen:  Verletzungen  der  Sinus  < 
Kn4s.boiL<i.|ditter  ohne  gleichzeitige  Hautwunden  scheinen  sehr  selii 
VA  mUu. 

Von  au««n  in  die  Schüdelhöhle    eindringende  Instrumente 
fvuiivn  die  Sinus  gewöhnlich  vollständig  und  erzeugen  dementsiirfchc 
*tVM-  Wv-Witivtv   Ulutung.     Tension  und  Fixation  der  Sinus  begQnsiig 
uiklttflwti   die  valbttindige  Perforation.     Eine   penetrirende  Hiebwund 
ung    berichtet    Leden-r.    Schlag    mit    einem    eiser 
•  .    Si-hlag    mit    einer   Hacke   Chnssaignac.      Wie 
.0   KmK'hensplitter  kann  auch  das  rerwundende  In^^trurae 
V.'U  bleilkMi  und  die  Wunde  obturires.  so  daas  die  Blut 
■jirheu  dl**  Fremdkörpers  manifest  wird.    Einen  wund 
W-l^vu  t  uU  \iiv*'r  Art  erzahU   Fuurnel. 

W  wlMtMArvIvrlK'iipr  Ahucht  trteh  sich  cta  Mann  cinon  drei  Lioiea 

Wil  «wVtidCV«  llawmrmrlilngon  gerade  in  der  Mitte  der  ScheJIelg 
gjufcjwfcl  9t*ift  lull  (Y)  Uet  in  dvn  Schildel  ein.  Nach  der  Kxtriicti<>D 
V  ^^'^  sKwMm  diektifhea  Blul  an»,  und  twar  v&hn.<nd  der  tlLspimlion: 

t   ftiMB   i-«   Ikfitwt't**    in    üvn  ScbädHi    zurück.     Die   Bluttin^ 
«AI   LI  >i  iWlJVfM-    «^>b«i  di>r  Vrrlülttt-  albnäliK   aoa  Reinem  Siipor   r>r« 
VMVR  wlWl.     Uvihintf.    Der  Fall  bildut  ein  Pendant    tu  dnn 
<  ^trAHiny  eich  mittcltt  einer  BOrste  einen  Imgea  ] 

«4  Vwii^vftwllt  V»  der  UulloVhm  Klinik  rclattrtrn  Falle  war  < 
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Lufteintritt.    Diagiiose  der  Sinunverletzungen. 


z^vischen  Knochen  und  Dura  und  durch  einen  Durariss  mit  einem  m( 
duralen  ExtravasHt  coniriiunicirtc.  Das  Blut  stammto  aus  dem  zej 
risscnen  Sinui«  lateralis.  Es  sind  auch  mit  Sicherheit  einzelne  Sinai 
Verletzungen  bekannt  geworden,  bei  denen  eine  irgend  erhebliefa 
Blutung  fehlte. 

Eine   höchst  cigonthUntlicho  (.'oniplication   der  äinusTcrletzungc 
hat   zuerst   Oenzmer   bekannt   gemacht:    die   Möglichkeit    des 
eintritites  in  den  eröfthetiMi  Sinus.    Als  während  der  Exi^tirpntion 
Sarkom»'  der  Dura  luatcr  durcli  Volkmann  der  Tumor  lieruusgeh 
und  von  der  Falx  nbgeschnitti'n  wurde,  erfolgte  plötzlich  unter  schlQi 
fendem  Ocrüuscb  Act  Lufteintritt,  in   den  Sinus  longitudinalis ,   woi 
sofort  Cüllaps  und  in  kürzester  Frist  der  Tod  eintrat. 

Der  Fall  ist  jedenfulb«  oiti  höchst  seltener;  denn  ausser 
Beobachtung  von  P.  Müller  an  einem  der  Perforation  untorworfont 
Kinde  und  einer  in  gleichem  Sinne  zu  deutenden  Beobachtung  vo 
V.  Bergmann  an  einem  Mann  mit  cxjmplicirter  Fractur  de«  Occiput  il 
bis  jetzt  nur  ein  weiterer  Fall  bekannt  geworden.  Kuhn  refeiirt  ein« 
Fall  von  Exstirpation  eines  Cholesteatoms  des  Mittelohrs:  während  dt 
Operation  trat  der  Tod  ein  infolge  von  Eintritt  von  Luft  in  den  vei 
letzten  Sinus  sigmoidcs.  Die  Blutung  war  dabei  kaum  nennen.«wertl 
Da  in  den  Sinus  in  der  Kegel  ein  jH)sitiver  Druck  herrseht,  so  sin 
ftir  den  LuJteintritt  ganz  besondere  Umstünde,  hochgradige  Anitmie  um 
starke  Dyspnoe,  erforderlich.  Oenzmer  räth  zur  Verhütung  dies« 
unglncklichen  Zufalls,  das  Operationsfeld  mit  einer  nflcptischen  Flüssig 
keit  zu  berieseln. 

Das  einzige,  aber  die  Diagnose  absolut  sicher  stellende  Zeiche 

einer  Sinus  Verletzung   mit  äusserer  Wunde   ist   der  Austluss   grössere 

Mengen  venösen  Blutes  in  dem   betreffenden  Gebiete.     Die  Srmptoin 

der  intracraniellen  Blutung  aus  einem   ruphirirten  Sinus  sind  diejenige 

des  sich  st*;tig  steigernden  Himdruckes,    wie  sie   bereite*   bei    der 

ineuiug.  media  ausführlich  geschildert  wurden;  nur  entwickeln  sich 

^  selben,  entsprecheud  dem  geringeren  in  den  Sinus  herrschenden  Bl 

[drucke  entschieden  langsamer.     Immerhin   können  sich   ganz   anal 

Zustllndti   entwickeln,    wie    die  Fülle   von   Parcels  und  Holmes 

weisen,   die   als  Meningearuptur  gedeutet  wurden,    während  es  sich 

t  beiden  um  Zerreissung  des  Querblutleiters  handelte.    Bediiiguni^en 

t Feststellung  der  Diagnose  werden  sein,   dass    der  Patient  die   charalc 

teristischen  Symptome  des  intracraniellen  Extravasates  bietet  und  ausser 

dem,  da»;  man  durch  den  äusseren  Befund  auf  den  Sitz  desselben  hin 

gewiesen    werde.     Rirusvmptoriie,    die   eine   genaue   topische  I)iagi>o9 

kffestatten  würden,  wird  man  wohl  bei  den  meisten  Sinnsbhitnngen  vef 

Itnissen. 

Bei  der  Beurtbeilung  der  Prognose  kommen  ausser  der  Gefall 
der  Verblutung,  die  keineswegs  unterschätzt  werden  darf —  ein  Krank« 
Prescott  Hewott's  verblutete  —  und  der  HimcompreKsion  noch  dl 
fortgesetzte  Tlirombost*  und  der  Zerlall  der  Throm)>en,  sowie  die  be 
gleitenden  Coniplicatlonen.  Damentlich  Hirncontusion  in  Betracht.  Dairi 
Sinuswunden  ohne  Obliteration  des  Blutleiter^  heilen  können,  hat  Schell! 
mann  durch  Experimente  an  Hunden  bewiesen.  Auch  werden  Verei 
rungen  und  selbst  Oblitenitionen  eines  grösseren  Blutlciters  erfahri 
gemäss  ohne  Störung  der  Circulation  im  ScbädeUnnem  ve 
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Ddss  bei  der  Behandlung  vou  Siuu^verletzimg«u,  die  mit  äu»<tercr 

Wimd«  complicirt  sind,  besonders  im  Hinblink  auf  die  drohende  eitrige 

FUeliitis,  idrengstti  Durchfühning  der  Antisepsis  angezeigt  ist,  braucht 

heutzutage   kaum    mehr   erwähnt  zu   werden.     Die  Blutung  wird    man 

m  i/i*ü  lueisteu  Fällen  durch  Tamponade,  z.  B.  mit  .lodoforuigaze.  er- 

füigrt'irb    bekämpfen    (mehrere    Falle    von    Bramanu).      Nevratil 

rajißt'hit    die    umschlungene    riefe  Naht    zur  Blutstillung;    Schwartz 

machte  bemi  Heben  einer  Depressionsfractur  ein  1  cm  langes  Loch  iu 

ifo  Sinus  lat«raliis  das  er  mit  zwei  Seidennähten  schloss.    Keer  schloss 

k  einem  Falle  von  complicirter  SchUdeUractur,  bei  welcher  der  Sinus 

Wigittidinalis   an   zwei  Stellen    vcrlctül  war.    das  grössere  Loch  durch 

tme  Kk'mnie,    welche   3  Tage    liegen  blieb,    das  kleinere  durch  Tam- 

[poiiade. 

In  eintftn  Fallfl  von  Keinhold  wurde  eine  1'^  om  lange  Riasstelle  den  Sinus 
litodiiuftlts  durch  4  Ärtenenpinceit^n  geacbKiest^n,  welche  14  Tagt?  tipfjvn  bliHbfti. 
iBhitnii^  aui  einem  wejt^eren  nach  vorn  Itefindlichen  Loch  dus  Sinu«  stand  ürst 
Mrf  fordtte  Tamponade  mit.  Jodoformgaxe.     lnt<?rt-'88imt   war  auMordom  an  Jem 
data,  wohl  durch  den  Druck  des  Tampons  auf  die  Rindeuct^ntrcn  d(^r  Beine, 
Satiren   ExtremitAieti    paretisch  und  an&8lht>(i9cli  wurden   und   dass  di^te 
nach  Entfernung  de»  Tampons  bald  wieder  versebwanden. 

Wird  eine  intracraniellc  Blutaasammlung,  wtdche  erhebliche  Druck- 
►jtnptiiDje  verursacht,  diagnosticirt ,  so  ist  entschieden  die  Trepanation 
riung  des  Extravasateß  angezeigt-    Bei  der  Wahl  der  Tre- 
ue wird  man  sich  durch  die  locideu  VL-rhiiltnisst.'  leil^-Mt  lassen. 
Kme  eigentumliche  hie  und  da  mit  Sinusrcrietzwig  in  Zusammeu- 
«K  Btebende  Affection  ist  eine  von  Stromeyer  als  Sinus  pericranii  *) 
zeichnete  Geschwulstbildung-    Es  handelt  sich  um  Geschwülste,  welche 
Bter  dem  Perieranium    sitzen,    venöses  Blut  enthalten  und  mit  einem 
niK  der  Dnra   durch    im  SchäiJeldach  sich  findende  Lücken  iu  mehr 
weniger   directer   Communication    stehen    (cf.  S.   16   uud  Ö.  43). 
Pathogenese    kann    eine   verschiedene   sein,    doch  ist  in  mehreren 
'Wien  der  traumatische  Ursprung  resp.  der  Zusammenhang  mit  Sinus- 
i'tzung  direct  nachgewiesen.    In  einem  Falle   von  Hutin    hatte  ein 
^^\'h  einen  Säbelhieb  abgetrennter  Spbtter  des  Os  parietale,  der  wieder 
eheilt  war.  4t)  Jahiv  später  bei  einem  Sturz  auf  das  Kinn  den  Sinus 
nttKÜQolis    angestochen    und    das  Blut  war    durch    eine  Lücke    des 
^ftochens.  die  sich  nicht  geschlossen  hatte,  unter  das  Pericranium  ge- 
JnjTfU  uud  hatte  die  Ge.^chwulst  erzeugt.     In  einem  Falle  von  Per- 
tvgi   Pott,  der  einen  l'jährigen  Knaben  betraf,  war  einige  Zeit  nach 
Hiit   einem  Strick   auf  den  Kopf  eine  wnllnussgrossc  pulsirende 
BwiiU't  in  der  Sagittalgegend  entstanden.    Beim  Einschneiden  cnt- 
J^ckt«   man,   doss   das  Blut   aus  der  Tiefe  kam  und  dass  ein  Splitter 
Os    parietale    in    den  Sinus   luugitudiualis    eingedrungen  war.     Die 
chwulst    Ist    »ntwcder   schon    in    aufrechter  Stellung   sichtbar   oder 
ervt  beim  Blicken,  llberhaujit  bei  allen  Momenten,  welche  den 
Jus»  des  Venenblutes  erschweren,  zum  Vorschein.    Der  Tumor  ist 
lieh  oder  länglich,  weiche  fluctuircnd,  die  Haut  darüber  dUnn  und 

')  Synonym:  Fiirtulc  uslöovasciilaire  (Dufciur).  Varix  spuriua  V'-'nuf  diploe- 
^^«  iHectcer),  Vorix  spuriua  ttauniaticus  simplex  (Druns).  Varix  apurius  com- 
■*>^*iiwauii  iHein«cke). 
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bläulich  durchscheinend.  lu  einzelnen  Fällen  hat  mau  daran  Puisalioi 
und  Schwirren  beobachtet.  Durch  Corapression  der  .Tugulan'eneu  win 
der  Tumor  ad  maximum  gefiUlt,  während  Coiupression  der  Venen  dd 
Kopfliaut  keinen  Einfluss  darauf  hat. 

Am  häutigsten  wurde  der  Stnus  |u>rii-niuii  an  der  Stirn  und  atf 
Hint«rhauiit,  seltener  in  der  Gegend  der  Pfeil-  und  Lainbdunaht  beob- 
achtet. Die  Beschwerden  sind  meist  gering ;  hie  und  da  wird  Schwin- 
del und  Kopfschmerz  angegeben.  Bei  Sits  auf  der  Stirn  wird  dadurcJi 
auch  eine  unangenehme  Entstellung  bedingt- 

Eine  Belnuidlung  wurde  in  den  meisten  bekannteu  Fällen  oicilt 
Tcrsucht.  Pott  trepanirte  seineu  Patienten  und  heilte  ihn.  CompresiÖM 
Ist  erfolglos:  ElektropunVtur,  Aetzungen  u.  dergl.  erwiesen  sich  ll 
sehr  getahrlirh. 


o)  Verleteungen  der  Piagefftsse.    Subdarale  Blutungen. 


aftiim3 


Das  Gefässsystem  der  Pia  mater  bildet  bekanntlich  ein  sogem 
gemischtes  Wundernetz  von  artcrielleii  und  venösen  Gefässen ;  die  Vena 
sind  /ahlreicher  und  voluminöst>r  und  bilden  namentlich  im  obenm  MÜ 
liehen  Theil  der  Hemisphären  in  der  Xähe  des  Sinus  lungitudinalis  ej 
»tark  entwickeltes  Getlecht. 

Die  Piagefässe  werden  hie  und  da  durch  Knochensplitter,  häufig« 
durch  den  Schädel  penetrirende  Instrumente,  bei  Hieb-,  Stich-  un 
Schusswunden,  verletzt;  meistens  Inindelt  es  sich  jt*doch  um  die  Eil 
Wirkung  stumpfer  Gewalten.  Bei  der  dadurch  hervorgebrachten  Fem 
Veränderung  des  Schädels  erleidet  auch  das  Gehirn  in  toto  eine  Va 
Schiebung,  wobei  namentlich  diejenigen  Venen,  welche  von  den  ober« 
seitlichen  Tlieilen  der  Gehirnhemisphären  aus  der  Pia  zum  Längsblu 
leiter  ziehen,  zuin  Bersten  gebracht,  ja  genidczu  nni  Sinus  abgi'risM 
werden  können.  Läsionen  dieser  Art  kommen  bei  ofl'enen  und  sul 
cutanen  Schädelbrüchen,  abec  auch  ohne  Knochenläsion  vor«  und  zin 
sowohl  direct  unter  dem  Angriffspunkt  der  einwirkenden  Gewalt,  a 
auch  durch  Contrecoup  an  cintir  gegenüberliegenden  Stelle. 

Die  Blutung   kuiui    bei  üffeneu  SchüdulbrUchen  getegentlich  n 
aussen    erfolgen,   z.  B.  in    einem    von  G übler    beschriebenen   Fall 
der  Ztlricher  Klinik^  da  eine  Vene  der  linken  Hemisphäre  unmitt«! 
am  Eintritt    in    den  Längsblutleiter   abgerissen    war    und    eine    äussi 
venöse  Blutung  verursachte.    Meist  erfolgt  sie  entweder  in  die  Snbs 
der  Pia,  oder  unter  dieselbe  auf  die  Gehimobertläche.  oder  aber  in 
Subduralraum.    Von  den  ei-sten  beiden  Fornum.  die  sich  bei  den  meii 
schwereren  Kopfverletzungen   linden   und   die   einen   integrireuden 
^andtheil  der  Himcontusion  bilden,  soll  hier  nicht  die  Rede  sein, 
dem  ausschliesslich    von    den  Ergössen  zwischen  Dura  imd  Pia  m: 
Dagegen  sei  bemerkt,  dass  diu  subdurulen  Extrava'iate  auch  au«  nndo 
Quellen,   in   specie   aus  der  Art.  niening.  media   und   gelegentlich  mI 
einem  Sinus  stammen  können.    Es  empÜehlt  sioh  diese  gleichzeitig 
behandeln,    da   Öfter   das    liidirte  Gefäss  unentde<^kt  bleibt  und  in 
Verhalten  dieser  Extraviusate  kein  durch  die  Quelle  wesentlich  brdii 
Unterschied  zu  constatiren  ist. 

Während    die    supraduralen    Hämatome    im    Allgemeinen 
,'localisirt    sind,   indem   sie  sich   von   der  Kupturstelle   der  Arterie 
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oai^  allen  S«Jennur  eine  Sh-ecko  vreit  verprössf  rii  und  nirht  auf  die 
iwfere  Hemisphäre  übergreiten.  nebnien  die  subduraleu  Hüiuatome 
ibciit  »Ifcea  mehr  oder  weniger  die  gnnze  Schädeliniienfläirbe  und  zwar, 
toöeselz  der  Schwere  folgend,  speciell  die  Scbüdelba^^is  ein,  ein  Utn- 
4Md.  iler  sich  anatomisch  dadurch  leicht  erklären  li'isst,  diiss  im  ersten 
Falk-  liiks  Blut  sich  erst  noch  einen  Beh'älter  auswühlen  muss,  wähi-eiid 
B  ifli  l(?t2teren  Fall  bereits  einen  priirormirton  Uauni  vortindet. 

Die  Menge  des  austretenden  Blutes  ist  j^erade  infolge  des  gelängen 

^il  '^^tande'i,  den  dasselbe  tindet,  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  ganz 

I  liehe.      Infolge    der    bald    eintret-enden    (Jerinnung    niuuut    der 

1^  häutig  eine  kap|H'uf5nnig  über  das  Gtihiiu  ausgebreitete  (Je- 

In  manchen  Fidlen  bleibt  der  Bluterguss  mehr  circumscripta 

tiiQ  äliiiücher  Form,  wie  sie  für  die  supraduralen  Hämatnme  charakfe- 

j  nstiscU  ist    Wahrscheinlich  fand  zuerst  eine  flächenbatle  Häniorrhugie 

[sUtt,  welche  an  der  Peripherie  gerinnend  die  diffuse  Verbreitung  einer 

Dackti^lich  wieder  auftretfnden  Blutung  verhinderte^ 

Fflr  die  Resorjition  des  unter  die  Dura  ergossenen  Blutes  bestehen 
itHchieden  günstigere  Bedingungen  als  bei  den  supraduralen  Hämato- 
sowuhl  wegen  der  innigen  Beziehung  des  Subduralrauraes  mit 
fiebcn  Ljmpbrnumen,  nnmentUch  an  der  Schädelbasis,  als  auch 
cn  der  Vennengung  mit  dem  sich  stets  emeuerudeu  und  bewegen- 
leu  Liquor  cerebrof^pinalis.  Kommt  der  Verletzte  mit  dem  Leben 
laToti.  so  schwindet,  wenn  auch  langsam ,  das  Gerinnsel  untl  nur  eine 
rerbreiti^te  Pignit-ntirung  auf  der  Innenseite»  der  Dura  l>U'ibt  als  letzte 
>pttr  des  Extnivasates  zurück.  In  anderen  Fällen  jedoch  ist  der  Ver- 
Kaof  nicht  günstig,  besonders  dann,  wenn  eine  umfangreiche  Läsiou  der 
kvlürnsubstanz  stattgefunden  hat.  Es  bilden  sich  mitunter  durch  Re- 
f*«)rption  der  Zerfallsniassen  cystische  Hfthlen,  gefüllt  mit  seröser  KlUssig- 
Veit.  dii*  ihrerseits  die  Ursache  von  Spatstflrungen  werden  können. 
Auch  sei  hier  auf  den  Zusammenhang  soJcher  traumatischer  Extravasate 
TttA  Fachymeningitis  haemorrhagica  hingewiesen. 

Ein  einheitliches  Syniptomenbild   lässt  sich  für  die  subdurulen 

I^'  '  nicht  aufstellen;    denn  abgesehen  von  der  fast  stets  damit 

■*■  .1  Hirncoutusion  zeigen  sich  in  Bezug  auf  Grösse,  Form  und 

^  cttT  Extravasate  die  giössten  Wrschiedeuheiteu.    Zwar  kommt  aui;li 

■•o  ibnou  der  bereits  geschilderte  Symptomencomplex  der  intracranicUen 

J'pfissnng  zum  Ausdruck.   Die  Frage  aber,  ob  es  sich  um  einen  extra- 

*^r  iotraduralen  Erguss  handelt,  wird  nur  unter  besonders  günstigen 

'iftstäuden    an  Hand   der  Symptome   entschieden  werden  künnen.     Im 

'^rdergrund  der  Erscheinungen  steht  auch  hier  die  tiefe  Bewusst^seins- 

^Virung;    aber   schon   in  Bezug   auf   das  freie  Intervall  gehen  die  An- 

1  ^hten  auseinander.    Wahrend  Jacobson  und  Allen  Starr  ein  lange 

I  •'»dautnides   freies  Intervall   eher  auf  eine  extra-  als  eine  intradurale 

ipltitung    beziehen,    sind    andere    Autoren    entgegengesetzter    Ansicht. 

r'^i^rlerr  fand  ein  freies  Intervidl  von  einigen  Stunden  bis  zu  2  Monaten. 

**fcch  Brion  gehört  bei  intraduralen  Hämorrhagien  eine  Latenzperiode 

Jon  5,  6  und   7  Tagen  zu  den   gewöhnlichsten  Vorkommnissen,    wäh- 

od.  wie   früher  bemerkt,   bei  den  extraduralen  Hiunatomen  der  Art.. 

i€Tiing.  media  djis  freie  Intervall  meist  nur  nach  Stunden  zählt.    Ueber- 

srheint  bei   den  subduralen  Blutungen  lier  Verlauf  ein  mehr  pro- 

zu  sein .   wenn  auch  audererseits  ganz  fbudroyant  verlaufende 


286 


Diugi)U9c.    Prognoafl. 


Fülle  bekauut  sind.  Druckpuld  und  stertoröse  Kespiration  sind  aocl 
bei  difser  Form  der  Extravasato  tfcwühnlich  vorhanden.  Allen  Starr 
nimmt  ireilich  an,  dnss  bei  intradiiralen  Bluhmgen  von  vornherein  tat- 
Beschleunigung  des  Pulses  bestehe.  Auf  localisiricii  Druck  hinweiscndi 
Erseheinunj^en .  contralaterale  Ueuiiplegie,  Aphasie  u.  s.  t. 
kumiuun  auch  bei  den  intraduralen  Hämatomen  vor,  und  da  ist  eiiwr- 
seits  die  Aphasie,  bedingt  durch  Druck  auf  die  Broca'scbe  Windung, 
kein  gerode  selten  vorkommendes  Ereigniss  —  nach  Brion  in  mm 
Drittel  der  Fälle  ^):  andererseits  hat  man  gerade  bei  intraduriilen  fi^ 
gUsseu  Monoplegie  oder  wenigstens  vorwiegendes  Ergriffensein  dff 
unteren  Esti'emität  boobaohtot.  was  bei  den  typischen  Hämatomen  d«r 
Art.  niening.  media  nicht  vorkommt.  lU'berhaupt  dürfte  gerade  in  dtf 
Mannigfaltigkeii  der  iocalen  Symptome,  die  sich  darauf  grtlndei.  dtf 
der  Sitz  der  Bhitimg  erheblich  weniger  an  constaute  Orte  gebimieä 
ist,  als  bei  der  infolge  von  Zerreissung  der  Art.  meniug.  med.  enl 
stehenden  extraduralen  Blutung,  ein  differentialdiaguostisches  Moni«i 
gcfimdcn  werden.  Bei  dor  Unregelmiussigkeit  der  Gestalt  dieser  H&ml 
tonie  können  von  einander  entfernt  liegende  Centreii  gleichzeitig  bl 
troffen^  dazwischen  liegende  froi  sein.  Ein  zu  beachtender  Hinvrr 
auf  das  Besteben  eines  intraduralen  Hämatoms  kaim  noch  gegeben  seü 
wenn  es  gelingt,  Schädigungen  iler  basalen  Nervenstämme,  bedin| 
durch  das  zur  Basif«  sich  erstreckende  Extravasat,  nachzuweisen. 

In  einem  benierkt-nswcrtlien .  von  Heule  in  Dreslmi  operirten  Falle  wiw 
(He  Diagnose  auf  intradural eti  Urimatom  im  Boivichc  der  rechten  \'or(Icrcn  Sohid4 
>»rube  und  der  Central  Windungen  gestellt  und  durch  die  Operation  besUUigi.  '. 
seilen  sich  bei  dem  31j!lbnsvn  Putienten,  der  aus  dem  Schlitten  ge^en  bIiH 
Prellstein  j^chleudert  worden  war,  nach  anfänglicher,  12  Stunden  dauernder  E 
^wuastlonglteit  allm&lip  im  Verlanfe  von  A  Wochen  Parese  des  linken  Beinen,  A 
Qteren  Aette  des  üuken  Fax-iolis,  wrihrend  der  Unke  Arm  frei  war,  rethUseitii 
PtoRia,  beiderveitige,  recht«  itlrkere  Statinngflpnpillc,  rechtsseitige  hoehgradjj 
rAmbljupie,  rechl«seitigQ  Anosmie. 

Halbseitige  Couvulsioncu  »cheinen  bei  intradurolcr  Blutung  hJiaS^ 
zu  sein  als  bei  extraduraler.  ,  « 

Das  Verhalttm  der  Pupillen  ist  so  wenig  wie  bei  den  erfr 
duraleu  Hüniatumen  ein  constautes.  Temperaturerhühungeu,  rie 
leicht  bedingt  durch  die  rege  I{esor|»tioii  des  Extravasates,  werden  etwi 
häufiger  beobachtet  als  bei  extraduralem  Sitze. 

Au.*;  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  zwar  auch  bei  siilMlurale 
Krguss  die  Diagnose  auf  intracranielle  Blutung  mit  ziemlicher  Sichel 
heit   gestellt  wer<len  kauu,    dass  aber   nur  bei  besonders  charakteri.st 
sehen  Küllen  iutra-  und  extrndurale  Häniorrhagien  aus  einander  geholtui 
werden  können. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  einzelnen  beobachteten  Fäl 
ist  es  nicht  möglich,  eine  allgemeine  Prognose  der  intraduraL 
Häuiorrhagieu  uufzustellen.  Dnss  in  Fällen,  wo  das  Oehiru  tfeiradi 
in  einer  Blutlache  schwimmt,   Fällen,   die  zu  den  schwersten  bchid" 


')  In  eiuejn  von  Schneider  veröiTeutUchlen  Fall  war  die  Aphasie  veruMM! 
-jlttrch  etoe  Blutung  auH  der  von  eineui  Fedenucuner  durcbulocheiieii  Art.  i-i*rrbm] 
in  die  SubÄtanz  der  dritten 'linken  Hirnwindung. 
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iruimen  gehören,  die  Prognose  abs^olut  ungünstig  ist,  ist  vim  voraherein 
lliT.  Dagegen  kiiiiu  aucli  nach  woiht-niiinger  Be\msstlosigkoit  unter 
AÜmäiiger  l{«soTj»tion  des  Extra vasutvs  diu  <'irculati(m  wiciltT  frei 
»tnleo,  die  Uiruriude  wieder  reugiren.  das  Beniisstsein,  anninglicb 
nur  »ufüümmemd,  tillniäli;g  rolt.stUndig  wiederk&lireu  und  gänzliche  üe- 
Dtfung  eintreten. 

Ich  beob(uüiLeti>  vor  kursoni  Wneii  KaII,  du  eine  FrAu  ouch  Sturz  von  ciuvr 
1t9fft  S  Sttuiden  noiJi  ileni  Trauma  bL-wus^tlos  vurde,  3  volle  Wochen  Uvf  be> 
t»(Ut«  Mifb.  nuj  hie  und  da  outoniatiacUe  Bi-wegun^en  machte.  StulU  uud  Urin 
Wfj  lieh  gehen  Iiea,  d&uu  aber  «iinz  langsuuii  wieder  klarer  ^rurdi>,  aber  noch 
flw  Bdhi"  von  Wochen  oo  Kopfachnierz  litts  Als  daa  Bewusatsein  rieh  wieder 
'inadlte.  wurde  eine  auflgesi)rochene  ParAplianie  cünetatirt,  die  üich  von  Tag  zo 
T*|f  r<**aL'rtr,  ebeoMi»  wie  eiriL-  linb^Kcitigc  Pt^jws.  tit'düobtnisäüt'h wache  blieb  noch 
Kitt  lug«  zarQck. 

Andererseits   durf    aber    die   Prognose    der  intraduralen    Hämur- 

Huch  nicht  zu  gUuj^tig  angesehen  werden.    Abgesehen  von  den 

wo    durch    den    allgemeinen    gesteigerten  Druck    allmälig   eine 

Libmuiig   der  Oentien   für  dif  Herzuction  und  dir  Rosjtiration  herbei- 

[K^führt  wird,  kann  aueh  durch  den  lange  dauernden  loenli-sirtcn  Druck 

die  Rindenceutren   luactivitäts-    und  Druckatrophie    mit    sich    an- 

Bodeu  Degeueratiousprocesaen  in  den  Seiteostrimgeu  des  Hücken- 

die  Folgt-  sein. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  vollzieht  sich  auch  hier  ein  iilbnüliger 

«Jmachwung  in  den  Anschauungen.    Während  v.  Bergmann  in  seiner 

iXidtre  ron   den  Kopfverletzungen   noch   einen   ganz  reservirten  Stand- 

Ijxmkt    einnimmt    und    einem    rein    exspectativen   Verfahren    das   Wort 

[*>edet,  sind    seither   eine  Reihe   von  Fällen  bekannt  geworden,    da  mit 

Erfolg  eine  active  Therapie  untemümmeu  wurde.    Zwar  wenn  sUmmt- 

liche  Kricheijiuiigeii.   welche  einen  Augrifisjmukt  für  die  Operation  an- 

Wt  fehlen,   wenn   nur  allgemeine  schwere  Dnickerscheinungen  be- 

B,  SO  wird  man  kaum  einen  Erfolg  von  einem  operativen  Eingrit!' 

^"rarten    können.     Wenn    aber    das    Leben    des  l'atienten    durch   den 

des  Extravasates  bedioht  ist  und  die  Ersehe  in  uugeji  einen  einiger- 

sichereu  Schluss  auf  den  Sitz  desselben  gestatten,  so  wird  mau 

^bchicdcji   von    dem  Mittel,   welches   uns   zur  VcrfUgung  steht,   den 

^liick  zu  beseitigen,  der  Trepanation,  Gebrauch  machen.     Meist  wird 

[''cb  überhaupt  erst  nach  Eröfi*nung  des  Schädels  zeigen,  ob  das  Extra- 

T*«at  ein  extra-  oder  iutradurales  ist.    Wird  ausserhalb  der  Dura  kein 

^Mit    gefunden,    schimmert   aber   die  Dura    bläulich    durch  oder  stillpt 

diesellw  in  die  Trepanationsötfnung  vor.   fehlen  an  der  betreft'en- 

I  Stelle  die  Hirnpukationen,  so  wird  man  die  Dura  uinschueideii  und 

ergosiieue  Blut  so  gut  wie  möglich  entfernen;    eine  compUcireude 

»contiiÄion  kann  dadurch  nur  gUnstig  becinflusst  werden,  da  sich 

('irculfttion-sverliältnisse  einstellen.   Unter  25  Fallen  intraduraler 

liitergü-sse,  bei  denen  wegen  gefnhrdi'obender  Himdnicksymptome  die 

^reponstion    unternommen  wurde,    fand  Briun  21  Heilungen.     Brion 

^«iat  speciell    darauf  hin,    das»  ähnlich  wie   ilie  Punction  bei  grossen 

lien  Ergüssen   füe  Uesorptiou  des  nicht   eutJeeiten  Restes  des 

befördert,  die  Entfernung  auch  nur  eines  Theilea  des  Extra- 
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vasatc»  wesentlich  zur  Aut'sauguug  des  zurUckbloibendeu  Blut«s  beut 
tra^^i^  ^^  Stande  ist.  M 

Aber  Huch  Fülle  mit  protrahirtem  Verlauf,  bei  denen  Lähmuifl 
Aphasie  ii.  der^l.  noch  ivocheu'  und  nionnti'lang  fortbestanden,  t 
)^abon  für  die  Trepiiniitiou  miff}illen<l  KU"^'i^e  Resultate.  In  «Inni  berei 
erwiibnti'n  Fiille  von  Heult-  i^^ab  uumeutlich  die  stetig  zuiieliiueu 
durch  .Stauungspftpille  begründete  Amblyopie  die  Indication  zu  d 
22  Tage  nach  dein  Trauma  vorgenoninionen  Trepanation»  die  in 
Hinsicht  von  vollständigera  Erfolge  gekrünt  war. 

In  Bezuj(  auf  die  Wahl  des  Ortes  ("Dr  die  Trepanation  gelten^ 
dieselben  Gruntb^Utze,  wie  sie  bei  den  Blutungen  der  Art.  meuing.  u^ 
dai^elej^  wurden. 


d)  Verletzungen  der  Carotis  oerebralia. 


I 


Die  Carotis  interna  wurde  in  cavo  eranii  verletzt  gefunden  dur 
Stiebe  durch  das  Scbüdeldach  und  namentlich  durch  die  Orbita,  fem 
durch  Scbösse  und  durch  abgesjirengte  Knochensplitter,  endhch  1 
Schädelbasisbrüchen,  besonders  infolge  von  starker  seitlicher  Compreasi 
des  Scbüdels,  indem  das  Gelass  bei  der  Entstehung  der  weit  klaffieod 
Fissur  einriss.  Selbst  beide  Oarotlden  hat  man  gleichzeitig  zerri» 
gefunden  ((asuistik  bei  v.  Bergmann). 

Intracranielle  Carotisläsionen  sind  unverhältnissinüssig  viel  seltec 
als  s(dche  der  Art.  niening.  niedtu.  Dies  mag  zum  Theit  mit  der  eijK 
thümlichen  Anordnung  de^  Sinus  cavernosus  zusiunmenhangen,  welca 
zwischen  Arterie  und  Knochenwand  gelegen,  ibr  eine  gewisse  Verschii 
barkeit,  ein  Ausweichen  gegenüber  den  Fissuren,  welche  ihre  B* 
durchsetzen,  gestattet.  Das  Blut  ergiesst  sich  bei  vollständiger  Z- 
reissuiig  Wdhl  immer  mit  solcher  Vehemenz  und  in  solcher  Men.. 
d«ss  in  kürzester  Frist  der  Tod  erfolgt.  Inmierhin  citirt  Marchai 
einen  Fall,  da  ein  im  Duell  verletzter  Dragoner  die  Durchtrennuug  • 
Art.  ophthalmica  beim  Abgang  von  der  Carotis  durch  einen  SäbelK. 
nni   lÜ  Tage  überlebte. 

Eine    schleunigst   unternommene  Unteri>iu(lung   der  Carotis   c« 
munis  kannte,  falls  die  Diagnose  sich  stellen  Uesse,  vielleicht  etwi 
Aussicht  auf  Erfolg  haben. 


Exophthalmus 


pulsans.      Arteriell- venöses    Aneurysma 
Carotis  interna. 


1 
i 


Haben  Lä.sionen  der  oben  genannten  Art  fast  nur  ein  putholi^ginc 
anatomisches  Interesse,  so  ttpielen  <lie  Verletzungen  der  Carntis  an  c 
Schä<lelbasis  andererseits  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Aetiologi«  f 
als  Exophthalmus  pulsans  bekannten  Krankheit.  Bereits  Trat« 
(1813)  erkannte  die  Ursacbe  derselben  in  einer  abnormen  Conimui 
cntion  zwischen  ('arotis  cerebralis  und  Sinus  cavernosus,  und  erklfti 
sie  als  durch  ein  Aneuosma  per  unastomosin  herbe igefUhrL 

Die  Krankheit  kommt  sowohl  spnntan  als  infolge  von  Schaft 
träumen  vor.  Sattler  weist  in  seiner  grossen  Arbeit  über  Exophth 
luus  pulsaris  in  einer  lüfi  Fälle  umfitssenden  Statistik  59mal  den  ti^ 
matiachen  Ursprung   nacb.     Dementsprechend   kommt,   wenigsteoa 
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tmaoatisch  Wdingt«  Fonn.  viel  häufiger  bei  Mäun«ni  sIs  bei  Frauen 
rar.  Bis  jetzt  komitv  iu  uiiudesteDs  5  Fälleu  eine  Verletzuni^  der 
Ctrotis  interna  im  Sinus  cav<'niosus  und  die  Ausbildung  eines  arteriell- 
iwflsen  Aneurysmas  mit  Sicherheit  durch  die  Autopsie  uachgewiesen 
tenlen. 

In  einPiu  Fallp  von  Nelaton  war  boi  oinmu  21jftlirigoii  Manne,  di>in  dif- 
ifÜtn  tiws  R4-g«'n:(cbirniei  in«  rechte  unten.*  Augenlid  gestosten  worden  und  bei 
Vit  ff  inii'-rhalb  2  Monnte  zu  einem  deutlichen  ExophtbalmuB  palaans  gekommen 
«w.  die  CaiMtia  im  Sinua  cayeruoRUs  und  qnter  dem  Keilbt'iukÖq)er  dur:h8t<>chon. 

In  einem  zweiten,  ebenfalls  von  Nelaton  beobachteten  Falte,  ein  17j&briges 
Jllitb«>n  betreffend,  fand  sich  infolge  einer  beide  mittlere  Sehädelgruben  durch- 
iHinnlen  Fiamr  i^in  kleiD*^  Luch  iu  der  Arterie  innerhalb  div  Sinus  cftverniiHUR, 
bfTTilkrend  von  einem  Enochenaplitter  des  EeUbeiu)£0ri>er6. 

Hirschfeld  bifobathtetc  bei  einer  72jlibrigen  Fmu  «ine  kleine  kreisförmige 
Offfsnog  in  der  Carotis  interna,  welche  wie  mit  einem  liocheiaen  aoigetichlagen  üchien. 

Leber  fand  nacli  SchrntschuRH  in  den  Mund  die  Pars  cavemoaa  der  Caxotia 
iitrmii  aneufTsmatiM'h  erweitert,  etwa  bnhnengroM,  durch  drei  für  eine  mittlere 
Sonde  Ifieht  darcbjj^ngige  Oeffnungen  an  der  änMeren  and  vorderen  Seite  mit 
dfu  Sinuu  cavernosus  in  Verbindung  stehend. 

In  einem  von  Stuelp  publicirten  Falle  war  es  bei  einem  49jlihriRen  Manne, 
der  Ton  einer  Treppe  gt-stünct  war,  innerhalb  4  Wochen  £u  den  charakteristischen 
Cndiiinnngen  dt»  pulurenden  P^xophthalmiu  gekommen.  Patient,  starb  im  Koma 
tm  tM^ge  nach  der  Aufnahme  inii  Spiral  und  es  fand  fueh  auamtc  ausgedehnter 
tennattseher  Krweichung  der  linken  Hemisphäre  und  einer  groasen  Praetor  der 
SAUtrlbiuift  in  der  dem  vorderen  nicht  thromboslrten  Abschnitte  des  Sinus  caver- 
Mtt  ugvkehrten  Wiind  der  sonst  ganz  gesunden  Carotis  eine  fast  erbaengrosse 
OtAiung  mit  xiemlich  glatten  lindern. 

Ks  bandelt  sich  bei  den  traumatischen  Fälleu  meistens  um  Ge- 
viltwirkungon,  die  geeignet  sind,  eine  Fractur  der  Schädelbasis  herbei- 
sAhrra,  z.  B.  Sturz  auf  lien  Scheitel  oder  auf  die  FUsse  durch  Contre- 
wop.  Schlag  gegen  den  Scheitel,  das  Gesicht,  die  Orbitalgegend,  Ein- 
Uemmuug  des  Kopfes;  femer  um  directe  Läsion  durch  Stich  (»der  Stoss 
*i  die  Äugengegend,  Schüsse  etc. 

Die  BUfigebildetcn  FiUle  zeichnen   sich  aus  durch  eine  mehr  oder 

Weniger  starke  Protrusion  des  Augapfels.     Versucht  man  denselben  in 

Orbita  zurückzuschiebeu,  so  gelingt  dies  meist  ohne  Schmerz;  beim 

acUassen    des  Druckes   nimmt   der  Bulbus  sofort  seine  frühere  Lage 

r   ein.     Dos   obere  Lid    Ist  geschwollen    und  prall  gespannt,    die 

idehaut  cbemotisch  imd  von  .stark  erweiterten  dimkelrothen  Gelassen 

Xirchzogen,  die  Cornea  mei.st  matt  uud  glanzlos,  die  Pupille  weit  und 

irr.     Das  Sehvermügen    ist   erheblich   herabgesetzt  «der  aufgehoben, 

in   intart   oder   nur  wenig   afficirt.     Ophthalmoskopisch  beobachtet 

Staiiung.'ipapill«'  und  stark  verbreiterte  Netzhautveuen,  Öfter  auch 

'Upuls;  in  späteren  Studien  erscheint  die  Papille  atrophi.sch.    Bulbus 

Lider  sind  in  ihrer  Motilität  gestört,  meist  im  Zusammenhang  mit 

Ä^bwellung  und  ProtruHion.     Doch   hat  namentUch  Schalkhauer 

\f    hingewiesen,     ila.««    Abducensparese     ein     ziemlich    constantes 

£^r*ptora  des  uu.HgebiMeten  Exophthalmus  piilsnns  ist,  herbeigefChrt 
de«  Druck  des  bluti^ackes  auf  den  Nervus  nbducens  in  cavo 
Dit  Abducensparese  ist  aber  nur  dann  pathognomonisch,  wenn 
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sie  erst  im  Verlauf  der  Krankheit  auftritt.  In  zwei  mir  von  H?rn( 
Prof.  Kr(1iilc>iii  gütiffst  zur  VerfÜjtfuiiK  gesti'Uti^n  Kriuikpngesi-hu'bt«Q 
der  Züricher  Klinik  wird  das  Auftreten  der  Abduceusparese  erst  m  A^ 
H.  resp.  4.  Woche  erwähnt.  Besonders  präjjnant  ist  das  Pulsii-eu  da 
Augapfels:  die  nufj^eleffte  Hand  nimmt  daran  ein  deutliches  Scbvimn 
wahr.  Nach  innen  und  oben  vom  Bulbus  sieht  man  eiui-  ittui<it  bohuci- 
bis  haseluussgrosse  pulsireude  Ge^ichwuUt.  Mit  dem  Steihoskup  Mit 
umn  über  der  Drbitalgegend,  mancluual  am  ganzen  Kopf,  ein  \%aU* 
Blasegeräusch,  synchron  mit  dem  Kadialpuls.  Die  Patienten  kl^n 
meist  über  mehr  oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen,  über  ein  «W 
peinliches  Klopfen  und  Brausen  im  Kopf  und  in  den  Ohren.  Pubuitinl 
und  Geräusche  verschwinden  sofurt  br-i  Compression  der  Carotis  co; 
nuinis.  Nicht  selten  kumuit  es  zu  profusen  Naseublutungen.  In  dtf 
Nelaton'schen  Falle  hatte  sich  das  Blut  aus  dem  Yeneosiaufi  in 
Keilbein htJhlen  und  dann  weiter  in  die  Nase  ergossen. 

Pie  Symptome    treten    hie    und    da   :>chon    24  Stunden,    meisi 
aber  nach  mehreren  Tagen  oder  Wochen  auf.  so  dass  mehrere  Moi 
bis  1  dabr  vergehen,  bis  sämmtliche  Syuiptume  sich  ausgebildet.    Sei 
ist  ein  schleppenderer  Verlauf.     In   einem   von    Poirier   beobachtet 
Kalle  traten  die  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen  Exophthalmus  p 
Sans  erst  volle  8  Jahre  tuich  einem  Revolverschuss  in  die  rechte  Pi 
fegend  auf.    Eine  spontane  Hückbildutig  der  Erscheinungen  ist  seil 
lie  kann  aber  auch  noch  nach  Jahren  eintreten.    Oefter  erfolgt  plö; 
lieber  Tod.  nachdem  hie  und  da  LiLhumngcn  und  Sprachstörmigen  ti 
jiUsgegangen. 

Was  die  Therapie  anbetritH,  so  sind  die  Chancen  einer  iot 
ntittirenden  Oigitalcompressinn  der  Carotis  communis 
traumatischen  Fällen  nicht  sehr  gross,  da  die  Wandungen  der 
b't/.ten  Arterie  mit  Ausnahme  der  Uissst*'lle  selbst  gesund,  die  Inni 
haut  glatt  und  von  normaler  Beschaffenheit  ist,  die  Bedingungen 
die  Blutgeriuimng  in  der  Ai-terie  im  Ganzen  wenig  günstig  sind.  Imi 
bin  sollte  die  Compreasion  in  jedem  Falle  vorgangig  der  Unterbindi 
viTftucht  werden.  Acupunctur,  Ualvanopunctur,  Einspritzung  vou  Grgo^ 
iidiu'  cnagulirenden  Flilssigki-iteu  haben  theils  nur  sehr  geringen  Erfofl| 
ibriU  nind  «ie  geradezu  gefährlich.  Die  meisten  Erfolge  hat  die  Unte 
bindung  der  Carotis  communis  aufzuweisen.  Sattler  fand  in 
iiümin  Kikllrn  von  Aneurysma  v&ricosum  im  Sinus  caroticus,  bei  deai 
ili«  Carotiüligatur  ausgeführt  wurde ,  37  Heilungen ;  1 1  mal  war 
L^pi'fidgloM,  Hnud  trat  der  Tod  ein.  In  einem  von  Kr^nlein  nperi 
Fullr  blieben  nach  der  ersteti  Carotisunterbindung  die  Symptome 
vvrKndert  und  er>t  nach  der  Ligatur  auch  der  anderen  Carotis 
alluiUlig  ItOrkbildung  der  Erscheinungen  ein. 
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Oapitel  5. 

^crlflzuuifoii  ilrr  Hiniiiemin  MiUircud  ihres  Veiianri^s  im  uu<l 
durch  ilvn  SchiUlel. 

(boirbeilct  von  Dr.  V.  Wiesmann,  dirigirender  \ni  in  Hcrisnu.) 

Vit  Bedeuttiujf   f\vv  ViTlflzuii^eii    der  HirniiiM-VL'n  wUhreiiil    ihn*s 

"^ufes  im   und  durch  di'ii  Scliudel  Hegt  fust  ausäcUties.sIich  nut'  fliti- 

cheni   Gebiete.     Durch  Traumen   verschiedener   Art    künuen   die 

ÖrnntTVcn    durrhtreiint,   gt-queUcUt   oder   gedrflckt  und  infolge  ditvon 

eo  Functionen   gani^  uder  tUeilvreise  uutgehoben  werden:    Lähmung 

voh  ihnen  ver«ürgt«u  Gebiete  ist  die  unmittelbare  Folge  dieser 

Ben.     Verursacht  können  dieselben  sein  theils  direct  durcli  jiene- 

ode  Stich-   und  Schus.-swinuUn,    theUs   im  Anschlüsse   an  Schädel- 

ctarvn.     Wenn  die  Hrucblinie   durch  dtis  Locli  oder  den  Kanal 

durch  welchen  der  betreffende  Nerv    aus  der  Schild elliohle  aus- 

so  kann  dabei  der  Nerv    ganz  oder  theilweise  abgerissen  werden 

pr  ein  abgesprengter  Splitter  kann  ihn  durchtrennen,  quetschen  oder 

bdcea.     Aber  auch  ohne  Fractnr  können  Nerven  abgerissen  worden, 

ilicl)  wie  die.s  bei  den  Duru-  und  Piagefässen  beobachtet  wird.    End- 

künnen   die  Nerven    auch  durch  den  Druck    des  aus  der  Fractur- 

^fttte  in  den  Knochenkanat   sich  ergießenden  Blutes,   sowie  grösserer 

Ipra-  und  subduraler  Kxtravnsate  in  ihrer  LeitungsfUhigkeit  geschädigt 

tnlen. 

Ausser  den  sofort  uder  sehr  bald  nach  der  Vcrlebsung  folgenden 

ÜTwa   der  Himnerveu  gibt  es  auch  Lähmungen,    welche  sich  ersi 

ni^c  Zeit   nach   dem  Trauma,   im  weitereu  Verlaufe   der  Krankheit, 

stellen    urid  welche  von   einei-   lang«  des  Nenen  stamm  es   fortschrei- 

Entzflndung    abhängig   sind.     Diese  Neuritis  ».scendens  ist  einn 

Ursache    der    tödtlichen    Ba.silarmcningitls.      Umgekehrt    kann 

bereits  bestehende  eitrige  EutzUudung  an  der  Hirnbasis  eine  imier- 

turiWact  drr  pnütttsehen  CUnireie     I  lÖ 
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halb  der  Nerveoscheideu  sicli  peripher  ausbreitende  Neuritis  descend^ 
erzeugen  uud  ao  eiue  Uniuche  fUr  spat  auftretende  Lähmungeu  werdj 

Isolirte  Lähmungen  eines  Himiierven  S9ind  im  Ganzen  selten;  nu 
sind  mehrere  Hirnnerven  gleichzeitig  lUdirt.  Es  ist  klar,  dass  nuui  ^ 
den  vorhnndt'ncn  Ijälnnungt^n  einen  Sehlus«  zielifh  kann  auf  die  Rilj 
tung  einer  Schade Ibasinfractur.  Da  aber  auch  Verletzungen  der  Kind« 
centren  sowie  der  Stamm ganglien  u.  s.  w.  Lühmungen  von  Gehimneri 
im  Gefolge  haben  können,  so  bietet  sich  hier  dem  dit^nostiiM^hen  Scfail 
sinne  ein  reich*'s  Feld  der  Bethütigung.  J 

Die  Prognose  der  Nervenverletzungt-n  rirhtet  sieh  nach  der  t 
Sache.  Nach  Zerreissungen  und  ausgedehnten  Quetschungen  ist  | 
Lähmung  eine  dauernde :  drückende  Blute xtravasate  können  sich  res« 
biren  oder  nuf  operativem  Wege  entfernt  werden .  worauf  <ich  1 
Function  allnialig  wiedi-r  einstellt. 

Von  eintT  g»-'gon  dir  Lähmungen  gerichteten  Thenipie  kann 
Ernste  nirbt  die  Kede  sein.  Eine  theils  dem  hetretfenden  i'apit«! ' 
V.  Bergmann'ß  Lehre  von  den  Kopfverletxungeu,  theils  den  neue^ 
Pubiicationen  Ober  diesen  Oegenstjind  entnommene  ('iLsnistik  mag  «! 
Vorstellung  geben  von  der  grossen  Mfinnigfaltigkcit  der  thntsachlicli 
Verbiiltnisse. 

N.  f}lf3itorius.  Alan  hat  einen  oder  beide  Bulbi  olfoctorü  vi 
letzt  gefunden  durch  Stich  in  die  N&sengegeud,  infolge  von  SchOaa 
durch  die  Kinwirkung  stumpfer  Gewalten.  I^^tKleri'  können  direct  I 
Stirngegend  treffen,  häutiger  sind  Läsionen  durch  Contreroup,  ^ 
Hinterhaupt,  der  Schläfen-  und  Scheitelgegend  aus.  Dass  bei  B«^ 
fracturen,  die  ins  in  die  vordere  Sdiüdelgrube  reichen,  im  Momel 
de.s  Klatfens  der  Fractiirspalto  die  die  Siebl)ein|datte  durchsetaenc 
Nervenfüden  abreissen,  erscheint  na*:h  Analogie  des  Abreisscns  der  A 
raening.  med.  am  Foramen  spino.sum  ganz  plansibel.  Häufig  fin^ 
sieh  die  Stirnluppen  der  Hemisphären  dabei  ebenfalls  getjuetscht.  All 
Druck  von  Hlutergllssen  in  die  N'ervenscheiden  und  von  giv'isseren  Ert 
vasftten  in  der  vorderen  SchUdelgruhc  kann  Anusnn'e  verursachen.  Dit 
Ursache  mu.ss  wohl  dann  iirigenonimen  werden,  wenn  über  kurz  iM 
lang  der  Geruch  sich  wiederherstellt.  In  dem  bei  den  intradonJ 
Blutungen  erwähnten  Falle  von  Henle  bestand  neben  anderen  14 
muugen  auch  rechtsseitige  Anosuiie.  Dieselbe  knnn  freilich  auch  dul 
Schiefstand  des  Septums  Itedingt  gewesen  sein,  worauf  tiberhaupt  ' 
der  Prtlfung  des  Geruchssinnes  zu  achton  ist.  Ob  sieh  nach  der 
Uebrigen  erfolgreichen  Ausnlumung  des  Extravnsates  der  Oemehii^ 
>viederhers-tcllte.  ist  in  der  Krankengeschichte  nicht  angegeben.  * 
factoriuslähmung  kann  isolirt,  sogar  als  einzige  Störung  infolge  y 
Kopfverletzung  vorkommen;  hilnfiger  comhinirt  sie  sich  mit  im^ 
Lähmungen.  !l 

In  einem  Falle  von  Maissurianz  bestand  Lähmung  divt  tin] 
Acusticujif  Facialis,  Abducens.  eines  Theites  des  Trigeminns.  dea  ( 
factorius.  Es  wurde  eine,  schräg  vom  Meatus  audit.  internus  zur  Spj 
des  Felsenheines,  durch  die  Sella  turcica  bis  in  die  linke  Siebheinpll 
verlaufende  Fractur  angenommen.  Der  Schädel  des  hetreflenden  Knal 
war  zwischen  dem  Boden  und  einem  WaarenbalUn  scliriig  von  Trt 
recht«  nach  hinten  links  zusammengedrückt  wurden. 

N.    opticus.     Sehr    reichhaltig    i^t    die    Casuistik    der  C)| 


Verlctoungao  de»  Nen'us  opticii». 
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irliteungen ,  doch  i»l  ihre  doLuIIlirtcre  Beschreibuug  iiiehi*  Sache  der 
(iplithahnolof^clieu  HandbUchei'.  Stich-  und  SchnittverletÄungen  des 
koenen  an  irgend  einer  StoUp  zwischen  Skiern  und  Hirnbusis  sind 
achtet  wnrden.  femer  Abrelssung  des  Nerven  dicht  an  der  Sklera, 
t SchussvL'rU'tzimi^en  eines,  oder  auch  beider  Optici.  Sehoii  Heister 
Dachte  die  Beobaclitting,  dass  bei  Schlissen  in  die  Schlätengegend  beide 
Sehnerven  getroffen  werden  können,  ohne  dass  die  Bulbi  verletzt  sind. 
Kmfe&sor  Kose  pflegte  in  seinen  Vorlesungen  eine  eigene  Beobachtung 
IQ  iTwuhnen,  einen  russischen  Studeiitt^n  l)f?treffend.  (1er  bei  Cnnaruen 
Ml  h  die  Optici  am  Chiasuia  durchschossen  und,  natürlich  total 

*iti  lu  mit  ileni  Leben  davonkam. 

Am  häuJigst<>n  sind  Opticusläsioncn  bei  Schüdelbasisfracturen,  resp, 
Precturen  des  Orbitaldnches.     Es  sind  namentlich  tlie  durch  die  Wan- 
•ümgen  des  Conalis  opticus  xiehunden  Fissuren,  welche  den  hier  straß' 
«n  Knochen  beftistigten  Nerven  lädiren.     Holder  fand  unter  Hü  ana- 
tocui^iU  genau  untersuchten  Brüchen  der  Schärlelbaais  ö3nial  Knochen- 
nriftiungen    den   genannten    Kanales,     Die   gewöhnliche    Folgt-    davon 
Mti  BluU'rgOsse  in  die  Scheide  des  Sehnt-rven.     Zerrungen  oder  Kiu- 
fduieiden  durch  scharfe  Kanten  können  ebenfalls  die  Folge  sein.    Auch 
lAiLfpiesseu  oder  Conipresalon  durch  abgetrennte  Knochensplitter  ist 
»ohl  hier  als  weiter  nach  hinten  gefunden  worden.     Brodi   sah  bei 
ch   quer   durch    das  Keilbein    eine   derartige  Dislocation    der  Krag- 
flittite,  dass  beide  Sehnerven  unmittelbar  hinter  der  Orhjta  comprimirt 
Hna.     In    einem    Folio   von    Stoff  an   zeigte   sich  nach  Bajonettstich 
fejfen    das    rechte  Jochbein   ein  Sulwtunzverlust.    welcher   den   ganzen 
liokfu  Tractus   opticus   durchsetzte,    uunüttolbar   hinter   dem  Cliitisiua: 
••io  scharfer  Knochensplitter,  vom  hinU-rsten  Knde  des  rechten  Orbital- 
Jaches  stammend,  hatte  den   Merven  durchschnitten. 

Die  onch  Einwirkung  von  stumpfer  (Jewalt  auf  den  Schädel  be- 
ubichteten  Formen  von  SehRtörungen  theilen  sich  in  solche,  welche 
Unniittelbar  nach  dem  Trauma  entstehen  und  bleibend  sind,  ferner  id 
Solche,  welche  ebenfalls  gleich  oder  sehr  l)iild  nach  dem  Tniunta  aui- 
trpien.  al>er  im  Laufe  der  Zeit  llieilweisc  oder  völlig  zurdckgchpn,  nn<l 
«adlich  in  diejenigen,  welche  sich  erst  nacliträglich  entwickeln.  Wenn 
eigentliche  Zertrümmerung  von  Sehnervensubstanz  stattgefunden 
mt  ist  natOrlich  die  Sehstörung  eine  plötzliche  und  daufirnde.  Sin«! 
r^   ■  n  Blutungen,    welche    die    Leitungsfähigkeit    Hos    Sehnerven 

*».  .:^en,    S4J    tritt    die    Sohstörung    elbtMifiills    unmittelbar    oder 

wenigstens  sehr  bald  nach  der  Verletzung  auf.  Sie  kann  unter  Um- 
^Unden  ebenfalls  eine  definitive  bleiben,  aber  ein  Theil  dieser  Ver- 
letzungen bietet  die  Ohanee,  dass  mit  der  Re.'iorption  der  Blutung  eine 
El'''  des  Nerven  und  damit  eine  gewisse  Functionsfahigkeit  des- 

■*«■■  U-r   eintreten    kann.     Einen    Fall   dieser  Art    mit  operativer 

hcseili^fiirig  des  Extraviisates  haben  wir  ol)en  bei  den  subdiiralen 
Blgtuugcu  erwähnt.  Blutergüsse  in  die  SehuervenHcheiden  sind  pro- 
gOostiAcb  Emtschieden  ungQnstiger,  als  wenn  das  Extravasat  das  Chiasraa 
*lpr  die  Tractus  optici  umgibt.  Spät  auftretende  Sehstörungen  nach 
»«»pfvcrlftzungen  sind  wohl  immer  auf  secundäre  intracranielle  Er- 
'trankungen .  speciell  der  Meningen  und  des  Gehirnes,  zurückzuführen. 
Nach  Leber  lässl  sich  aus  dem  Augenspiegelbefunde  erkenm-n. 
**  der  Nen-enstumm  vor  oder  hinter  der  Eintrittsstelle    der  Art.  cen- 


»  tts  Hcitanin  FbUhii  der  Augen 
mtf  ^aä  «tat  nach  einigen  Wochen  ed 
m-  «äii.  wihread  bei  crsteren  n-io  h 
ba^  äwt  nichts  zu  sehen  it^t. 
aiesrisund  abduceny.  Der  3.  Hin 
«mk  Stith  unter  gleicli/eitiger  Durd 
oi  jedoch  infolge  schwerer  Kop 
Mt  Aiil'  eine  Busisfrnctur  deutete 
Aneurysmas  im  Sinus  c-arotici] 
p,  hatte  Oculoniotoriuslähmuii 
anbetrifft,  au  kann  ein  weit  | 
laHtwidieades  Hämatom  diu*  Art.  menini 
m^  «Mipnxnireu.  Dies  nahjn  Hutchinsfi 
»n,  hei  dem  die  glelchseitii 
and  loiiipft  daran  die  iWnierkiii^ 
.  ^nknno^onus  für  Druek  j^leieh  eni}iHudU< 
"  iJriasis  und  etwa  noch  Ptosis  nid 
^.«*.  io-^ion  dieses  Nerven.  Auch  die  ai 
tafin  vom  Armcenirum  gelegenen  corticaU 
»D.  durch  Contusion  oder  loraHsiTtt 
en  erzeugen.  In  einem  Falle  vi 
lusläbnning.  vt^rbuudeu  mit  Lühmuil 
,^^  ^  m  TdAuff  von  *>  Wochen  wesentlich  zurOd 
-jh  ««B  $«4  MB  Blut«rguss  diagDosticirt.  welcher,  m 
h,  4a)  Ocuiomotoriusstamni  und  die  Pjm 

I 
■Biru    isolirt  sehr  selten,    etwas    häufig) 

, Aogeainiisketlühniungen    vor.     Bei   einö 

i  Jm-  haktn  Art.  memn;;.  media   rou  KrSnlci 
y^lMAm  blieb,  nachdem  eine  i*echtsseitige  ca 
^^MnGUen    und  des  N.  facialis  verschwnnrh 
Y^MUMrislähmuttg  xurilck. 

«i9cfceiBt    unter   den    Angcnmuskeluerven    bi 

g^  ««MM  Ungvo  Verlaufes  im  Inneren  des  Sehitde 

«H  Ikwctarirten  Felsenbeins pitze.    In  der  That  wt] 

1^  41^  Inavatische  intracniniellf  Ahducenslähnuii 

/^mUHUOS  betrachtet:   doch   machen   Furtsche 

^f^j^r   ^amuf  aufmerksam,   das.^  dieselbe  keine 

>0tltet  «mn  mau  dem   L'mstande  Rechnung  träj 

jJfajvMeinerscheinuugeu  nach  Kopfverletzung^ 

k^^MDttskellrihraung   leicht    Übersehen  wenl( 

tniuni«tischer  Abducenslähmnug,  die  v.Schri 

,^Mm.ii>l«llU  waren   12  isolirte  einseitige  ul 

V<k«r  tivifn  nuclearen  doppelseitigen,  mit  einseitigi 

^^ly^na   Fall    berichtet   van   Xes.     Von   der  i 

^^(4  tilüK^i^Tf'  "  Kxophthalnius   pulsan»  auftretend« 

^M«itB  dir  Kode. 

IsAlnie  Trigeminuslähmnng   ist  jedenfalls  ej 

is».    Häufiger  wurde  Oesichtsuniisthesie  in  Vei 

Hirnnervenlähmungen    bei    ächUdelhu<di 

unu    fand    *'  Wochen    nach   einer  i^hweM 
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Kopfverletzung  den  5.,  6.  und  7.  Hirnnerven  rechts  gelähmt,  lieber 
v'mn  Fall  multipler  Hirnuervenverletzung,  bei  der  auch  der  Trigeminus 
fcetheiligt  war,  s.  unten.  Auch  die  Läsion  nur  einzelner  Aeste  in  cavo 
mnü  oder  in  den  Knochenkanälen  kommt  vor.  In  einem  Falle  von 
Krönlein  war  neben  beiden  Nn.  abducentes  der  2.  Ast  des  Quintus 
lädirt;  in  einem  Falle  von  Sonneuburg  bestand  neben  Abducensparese 
Anästhesie  im  Gebiete  des  1.  und  2.  Trigeminusastes.  Sonnenburg 
oinimt  an,  dass  der  Stamm  vor  der  Bildung  des  Ganglion  Gasseri  ge- 
troffen worden  sei.  Eine  constant*  Folge  der  Anästhesie  des  Trigeminus 
nach  Kopfverletzungen  ist  die  sogenannte  Keratitis  neuroparalytica. 
lü  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Krönlein  trat  bald  nach  der  Ver- 
letzung Herpes  an  der  Austrittsstelle  der  Nn.  infraorbitalis  und  men- 
tidis  auf. 

X.    facialis.     Am    häufigsten   von    allen    Hirnnerven    wird    nach 
übereinstimmenden    Beobachtungen    der    N.    facialis    von  Verletzungen 
betroffen.     Unter  58  Fällen  von  Schädelbasisfractur,  die  A.  Heer  aus 
der  Züricher  Klinik  sammelte,  wiesen   11  Kranke  deutliche  Functions- 
störungen  im  Bereiche  der  Hirnnerven  auf,  und  unter  diesen  hatten  10 
eine  traumatische  periphere  Facialisiähmung,   theils  isolirt,    theils  mit 
anderen  Lähmungen  combinirt.     In  einer  Statistik  von  van  Nes  über 
S2.  Schädelbasisfractureu  aus  der  Abtheilung  von  G.  Fischer  in  Han- 
nover fand  sich   17mal  Hirnnervenlähmung.  worunter  10  des  N.  facialis. 
Der  lange  Verlauf  des  Nerven  durch  den  Canalis  Fallopiae  in  <ler  bei 
Schädelbasisfractureu   besonders  häufig  gebrochenen  Pyramide    machen 
*iieses   häufige  Vorkommen   erklärlich.     Da   der   Nerv   während   seines 
Verlaufes  im  Felsenbeine  eine  grössere  Anzahl  von  Äesten  abgibt,    so 
ist  die  Möglichkeit  geboten,    den  Ort  der  Nervenverletzung,    resp.  die 
Bruchrichtung  noch  genauer  zu  bestimmen,   je  nachdem  der  eine  oder 
andere  Ast   in  seiner  Function  gestört  oder  aber  intact  ist.     Trifft  die 
Verletzung  den  Nerven  nach  Abgang  der  Chorda  tvmpani,  im  untersten 
Abschnitte  des  Kanales,   so  sind  sämmtliche  Gesichtsmuskeln  gelähmt, 
^an  hat  den  Nerven  unmittelbar  am  Foramen  styloideum  durch  Schüsse, 
5^^nFie   durch  Hufschlag  verletzt  gefunden.     Oberhalb  der  Chorda   und 
Unterhalb  des  N.  stapedius  gesellen  sich  zur  totalen  Prosopoplegie  noch 
Störungen  der  Speichelsecretion  und  des  Geschmackes  in  der  vorderen 
S^ungenhälfte.    In  einem  Falle  von  Lussana  war  eine  Stichverletzung 
sm  dieser    Stelle   erfolgt.     Eine   unterhalb    des    Ganglion   geniculi    und 
«»berhalb    des    Abganges   des    N.    stapedius    erfolgte    Läsiou   tilgt    dazu 
noch  Gehörsstörungen  in  der  Form  der  sogenannten  Hyperakusis.    Bei 
Verletzungen  dicht  Über  dem  Abgange  des  N.  petrosus  superficialis  oder 
am  Ganglion  selbst  kommt  noch  Lähmung  der  Gaumenmuskeln  hinzu. 
Verletzungen    endlich    central   vom    Ganglion    geniculi   lassen    die    Ge- 
schmacksftinction  intact,  während  alle  übrigen  genannten  Erscheinungen 
'orhanden   sind.     Für   eine   corticale  Läsion    durch    drückendes  Extra- 
'■asat  oder  Contusion    der  Rindencentren   sprechen  ausser  der  häufigen 
J^itbetheiligung  nahegelegener  motorischer  Bezirke,  namentlich  des  Arm- 
^ntrums,  die  Beschränkung  der  Lähmung  auf  die  Mund-  und  Wangen- 
'^ie.  während  der  Stimast  frei  bleibt,  sowie  das  Erhaltensein  der  elek- 
^schen   Erregbarkeit.     Bei    nuclearem    Sitze    ist    zwar   die   Lähmung 
^Wnfalls   eine   complete,    dagegen   werden    durch    sensible   Reize    noch 
'Reflexbewegungen  in  dem  gelähmten  Gebiete  ausgelöst. 
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VerleUunfjfen  der  fibri|;en  Hirnnprvun. 


Eiiit*  iiicht  besonders  seltene  Ursache  spät  auftretender  Kacia 
puruhse  ist  die  oben  envithnt«  leicht  zu  tödtlicher  Basilanneniiifi 
iHlirende  Neuritis  asceudens. 

Kacialisrerletzunj^    Lombiuirt    sich    besonders   häufig   mit   gleifl 
Keili^er  Li&sion  de«  Äcusticus.  sowie  des  N.  ubducens. 

ltilt-i-i>*EH«iit  ilarch  liie  Multiplicität  der  Hinincneuvfrl'rUunKfu  DMh 
fnittiir  und  tUv  ncli  Anschließenden  ?Jrvi'A^ngi'n  ühw  dvn  YerUuf  Avr  Qeavh 
nprrvit  ist  folginider,  vun  lt.  Bruns  bencbm'bene  Fall.  Bei  einem  27jlÜing 
Bmmts  bestanden  noch  10  Wochen  nach  Kiliwrrcr  KoplVeHttKung  linksKit^ 
PImIb  und  llydriBBia  (ubne  weitere  Belboili^iuig  deü  OcuIüDiotoriue),  link 
liAbniun^j;  ili'S  Trochlearls  und  Abducens,  totale  L&hniimg  diw  linken  »entiibleu 
ni(4<>riM-)icu  Tiigeininns,  rechte  luicble  Abdnccns])aresc>  und  totale  pcrijifa 
KftCuilitltLhnmng  mit  Krballnnfp  der  Uewegliclikeit  de«  weicben  Gaumens;  eine  : 
tuufpi  vurhandene  linkwM'itigc  totjile  Amnurone  war  bald  wieder  Terechwunden. 
Krarttir  verlief  danach  quer  diiroh  die  mittlere  S«  hädelffrube  und  zwar 
liamllel  drui  vurderen  unteren  Hand  der  Pyramide,  wobei  der  2..  Ü.,  4.,  •5. 
(J.  HirniH'.r\'  mehr  oder  weai^r  schwer  verletzt  wurden,  dann  quer  durch  die  J 
tureioa  und,  nach  hinten  sif'li  wendend,  zum  oberen  Rande  der  rechten  Pjnuni^ 
Der  Facialis  nnis.tte  im  Can.  Falluj>iue  unterhalb  des  Gan)^.  eeniculj  verletrt 
Wthrend  die  Zun^e  links  vollständig  anüttlhrtitirb,  der  Gi'sebmack  aber  hier  toH 
•itKndift  erhultvii  war,  bestand  rechts  f<owobl  vornr  al»  liinlen  totalo  Agi^usini 
Da  di^r  (.IJuAsuiduirjngeus  netbet  vollständig  inlut-t  war,  »o  erkl&rt  Brun»  den  '. 
ob  am  obejiten  mit  der  Ansicht  Lnssana'a  Übereinstimmend,  wonu'h  der  N.  inl 
niediim  l9oschmaekiner\'  Kt>i. 

N.  ui'ustieus.    IsoUrte  Verletzung  de.s  8.  Himncrven  wurde  seit 
htH>bnrht<*t    und    ist    auch    schwierig  zu  diagnosticlren,     Störungen 
<3rhflrKHiimeH  nach  Kopfverletzungen   köunen  auch  durch  LäHonen 
Uabvrinlho»«   oder   der  Puukonhöhle    bedingt   sein.     Am  häufigsten 
ent*|trei'hend  der  unatoniisclien  Lage,  der  gleichseitige  N.  facialis 
vorli'tjf.l :  unter  1*  Fällen  von  A.  Heer  linial.    Bei  der  HäufigkcU  s\t 
iitutrineher  Hiisisfructureu  hat  die  hlc  und  da  beobachtete  beiderseits 
t.)butin  de»  Arusticus  nichts  AulTallende». 

Ueber  Verletzungen    des   9.  — 12.    H irnnervenpaares    üe^ 
MUl'  gau»  vereinzelte  Beahachtungen  ror.    Sie  führen  zu  dysnrthrisci 
Stftruiigt'U.  erschwerter  Deglutition  und   Behinderung  der  Zungenben 
giingen.      Kawt    f^vit*   Bind    sie   mit   anderweitigen    Ni-rvenJasioncn    v< 
imnurn. 


Ltteratar. 

Vk  MWffMMWt,  DtmUtlU  Otir.  Auf.  SO,  8.  SVSff.  —  ttt^Hn,  hrankJtHUm  tt*r  OrhUm     Hat, 
-■    ~^  lilfli     fi   Mn  Ürw/«  •■  aamit^,  M.  9.  8.  Sli.   —    SIrffnn.  Ktim.  JlonatMMfr  /l^ 

itM,  &  H*    ~  MultAItu»**.  Stt4it.  Timn  IS4J,  Jan.«.  —  rm   JV».    Crhrr  J 

I     -     |>MrfM-i>*r,    ArfX.  f.  AmpnÜMUkmmtIt  m.l».  -    KOklmr,   Ar 
'«  J*.v.  St*rM^r.  Ift.  Ptltral,.  mf4.    Watitmatkr.  l»»t.  Kr.  41.  — | 

-.„.  .      ,     .-.-».. .....4»  hi,  n.  lUft  1,  lh9S.  ->    AmiWMAwrf,  rVnTralM.  f.  t:»ir.  J$U.  . 

*<    II*«««.   4*««    /    r>9*»l*^'  A'M,  ».  8.  IM  f.,  IM». 


HimverletzuuKen. 


247 


Capitel  U. 
IHc   <jurlNc)miit;eii   und  VenuiiKliiiiKeii   d(^M   (leliinis. 

ii-  ^beiU't  von  Prof.  Dr.  KrOnlvin.) 

a)  Vorkozamen,  anatomisches  Verhalten  und  Verlauf 
der  Hirnverletzungen. 

Jt'ile  Gewalt,  weicht-  von  aussen  ilin  Schädel  triftl.  kunii  in  ihier 

Wirkung   iiuf  dm  Uehirn   sieb  fortpHniizen    und  an    und  in  demselben 

'    oder  Mthwerere  Verletzungen  erzeugen,  welche  tinat4^niiseh  den 

i'T    der    (jewebstrennung    besitzen.      Nur    von    solchen    soll 

i.iet  die    Kt^de    sein,    wUhreud    dagegen    die    einfachen    SUirungen    der 

iimfunction  und  der  HiruvaM.-u)urisation,  selbst  wenn  sie  einem  Trauma 

l\irtn  Traprung  verdaidieu,  nicht  berücksichtigt  werden,  sofern  sie  eben 

hxk  in  einer  Gewebstrennung  ilu'en  anatomischen  Ausdruck  gefunden 

■wfcea-      Diese    traumatischen    Störungen    sind    in    den    t'iüheren    Ab- 

'**iiutten    Ober   HimcrschQttening    und  Himdi-uck    boreits    besprochen 

^*«^en. 

^^L  Bei  der  nahezu  vollkommenen  Geschlossen  he  it  der  knüchernun 
^^^liSdeIkap!^el  des  Erwachsenen  ist  eine  ilirecte  Vt^rletzung  des  Gehirns 
^V^  Sinne  der  Oewebstrennuiig  durch  «ine  von  aussen  i'iiiv.'irkiinde  Ge- 
^^Bi|l  und  ohne  jede  Miiltetheiliguug  der  Scbädelkiioi-lien  srlnver  deukVuir. 
^^^B  einzige  Stelle,  wo  eine  solche  direct«  Hirnverletzung  dank  den 
*4&tomischen  Verhältnissen  des  SchädeU  möghch  ist  ist  die  Spitze  des 
^^^^Utaltrichters  zu  bezeichnen,  welche  in  der  Kissura  orbitalis  siiperior 
I^^HP  ^r&Qierv  Oefiuung  besitzt,  dii*  Raum  genug  bietet,  um  gelegentlich 
•'>n*!m  feinen  und  spitzen  lnstruuit?ut  oder  einem  Projectil  kleinsten 
^K;4Uber*  tlie  ungehinderte  l^assage  in  die  mittlere  Schadelgrube  und  die 
iort  hkgemden  lUmtheile  zu  gcstaitten.  In  der  That  sind  Fülle  beobachtet, 
reichen  die  Spitze  eines  Fleuivts  oder  die  abspringende  Klinge  eines 
Aigers  oder  ein  Schrotknru  diu-ch  die  erwähnte  Fissur  den  Weg 
in  da.-i  Gehirn  (and.  Der  Kranke  von  Zehender.  welcher  die 
l«bterwähut^-  Beobachtung  machte,  war  auf  der  Stelle  leblos  umgesunken; 
■diu  Schrotkom  war  durch  die  obere  OrbitAJfissur  bis  in  die  hintere 
'ÖchüdclgTube  vorgedrungen. 

Von  solchen  höchst  seltenen  Ausnalnnen  abgoschen,  entstehen  die 

[^Hutoutihchen  Gewebstreunungen  des  Gehirns  erst  secundür  durch  Ver- 

j  *^itlflung   der   knöchernen  Schädelltapsel,    welche    in    erster  Linie   von 

^l^r  süsseren  Gewalt  getroft'en  und  geschädigt  wird,  nnig  diese  Schädi- 

J^^iüU  nun  bloss  in  einer  plötzlichen    und   nach  erfolgter  Gewalteinwir- 

■Cttijg  sofort  sich  wieder  ausgleichenden  Gestalt  Veränderung  des  elaxtiscbon 

^ichÜeUphUroids  oder  in  einer  Kuochenfractur  oder  in  einer  Knochen- 

^•unde  bestehen :  die  Verletzungen  des  Gehirns,  welche  wir  im  Folgenden 

*u  besprechen  haben,   treten  mis   al.*;o    als   häutige  roniplicationen  von 

MNthinnnen  und   Perforationen  der  Scbädelknochen  entgegen. 

b)  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  hal)en  wir  es  hierbei 
•^it  Oeiiimverletzungen  zu  thun,  welche  den  Charakter  iler  Quetschung 
*!>  «cb  trugen.  Dies  gilt  selbstverstäudlicb  einmal  für  alle  diejenigen 
'•'dfizungen.    weiche  durch  die  Kinwirkiing  stumpfer  oder  coraplexer 
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f..i'/.-' Ii' ,'    If'-flf.    -.vi.    -it-  h»-i  .l.-n  «■■trtritiinnt^n  ^(Kintanen  H^**" 
/•-'.     '.  \\'.'ii.\\'j  ri,t,-fiii:r*   wrr'l^u:    um  »-in  kl^-inr^  ventrales  B*'*' 
'I      .'ll-.'iir    1,1',--    -...i!    St'f.kiiiiilirlkiiiit'-   i»l»-r    Erbsfnwse    xi*^ 
r,'     /,<»;.'-    hi'iif    •Ml'-iiiiirö^i-r    Hirn*ub<tiinz.    in    der    Farbe    ."^ 
.)<.iii.(,r.;  hi.-jy.-I»:..    .-i  Nj)j<-rri'l .     'iii'l    in     ili»"ifr    litf^.-n    zi-r<trfut    kl^*' 
'l'iiik' Ifi.'lic   l'lni[,i,jikf'-    ;iU    'l»-r  Au-Hriirk  flii-ii«"(i\-it'k"r   kleinster  B*** 
.  'II.1..I  ,.t*-.     o  »l;i.-  «l.-r  ^'iiii/i- f^ui-torlmn^-hfrd  i-in  jresprenkeltes  A-**" 
•  If  ii    'lii.ih.      Ut  I    irit.  ii-iv»niii   Or.'ulr    (Ut  Quftsiliuiijf    uml  gröss^*"*^ 
A''  'I' lirji.jj'^'   k<"niM''M  -i' li  Hill  i'irif  ^^rnssi-rt'  ßliitlncht.'.   deren  Bett  '*'*  .. 
ujtn;'ilrn;i     i'j    /ciris-f-iM-i'  Ilii'nMitisfiiii/  «ffliüdH  wird,    weitere  häni'^  -  , 
rlii(','i  '  li.    K\tr:iv;t-iit<-   i;i-ii|,|iiriij.   /wi-chi-n   denen  dir  HinisulistuilK  ** 
/'■li-'  'ii     Ulli   inili   ijiilMliiri   fi-(li(irit.      Krulliri)  kiiiiii  ein  ganzer  Hi'f      - 

l"/'ll       'Irn'li      'In-    <|lntM|ir|(il«-    <if\\ilM      \(»Ili«;    /i'l'tlilllUIKM't     lind     IH    ^*' 
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Blut  und  Hinihrei  ItestcheiuK'  bnuine  oder  Inaunrotfae  Müsse  ver- 
'k  sein,  welche  sich  beim  Beriowyln  mit  dem  Wnssorstruhl  zum 
ibspDloii  l?i$st.  so  dass  nuüiiiehr  ein  grösserer  Hirnriet'ecfc  von 
ässii^er  Begrenzung  und  zoilig  zerklOtteter  Wiuiduwg  zu  Tage 
—  B^i  fil  eich  zeitig  vorhandeiicr  SplitteriVjiclur  de-i  SchädcU  finden 
in  diesen  Brei  idl  ziililniiilii",  kh-iiien*  und  grössere  Kufieheu- 
lento  eingebettet  oder  nurh  noch  tiefer  in  die  Defectwan<l  hinein- 
itben. 
Während  in  den  eben  bescliricbeneu  Verätzungen  mehr  die  Er- 
1  einer  «'irklic-hen  llirnzennulmung  liervortreteu,  liiidet  sicli 
■II  KUllen  von  !Imu)uotst*huüji  ein  wesentlich  iindere**  BiW. 
lierii  al>  mehr  nder  weniger  ausgedehnte  Uisst*  die  Hirn^^ubstiinz 
chziehen.  wirkliche  Himherstuugen,  welche  unzweit'elhiitt  dem  gleichen 
ebtmtäoiiis  ihre  Entstehung  verdanken»  wie  die  Hogenannten  Bf;rstungs- 
rturen  di_"s  Schädels.  Solche  H  irnrupturen  sind  ntimentlitdi  im  dem 
um  kindlicher  Sehüdel  berdKuhtet  wonh-n .  wo  sie  sich  zuweilen 
ar  von  der  Hirnrinde  durch  dus  ganzj*  w«iase  Mitrkliiger  bis  in  di«* 
arcntrikel  erütreckeu  kömien. 
Die  LocaliRtttion  der  Hirncontusionen  ist.  eine  ausserordent- 
mannigtaltige,  ja  *tie  scheint  iiuf  den  erst^'n  Blick  tust  eine  regel- 
ÄU  .-iein.  Ädten  findet  sieb  ein  rontusionsberd  ullein:  viel  häufiger 
mehrere  s(drhe  gleiehzeitig  vorbanden  und  oft  über  beide  Heiui- 
Vtt  des  tir()s:^hirnr*  zerstreut;  schwere  und  ausgedehnte  ZertrUni- 
igtin  der  Hirnrinde  comhiniren  sieh  oft  tnit  kleinen  ('ontusions- 
n  des  weissen  Mnrklagers  und  auch  die  Grosshimganglien  sind 
selten  betroffen.  Häutiger  als  an  ib'r  t^onvexitiU  linclen  sich  die 
ioüen  an  der  Hirnbiisis.  wobei  jedoch  zu  hemerken  ist,  dass  der 
die  (imsshirnscheiikel  und  die  Medulla  oblongatu  ausserordentlich 
n  dabei  betheiligt  sind.  Am  Kleinhirn  i«t  es  meist  die  basale 
le,  nur  sehr  selten  die  Tiefe  der  Hemisphilren,  wolrhe  von 
(b^chiingen  betroften  wird.  Auch  die  Wandiuig  des  +.  Ventrikeln. 
nach  Duref's  esjjerinientellen  Untersuchungt'n  und  aueb  nach 
■icht  vou  V.  Bergmann  in  der  Krequeuzscala  der  Hirncoiitusionen 
hcrTorragenden  Itang  cinnclmien  sfdl,  ist  nach  meinen  um  Sections- 
le  gemachti^n  Beobachtungen  nur  selten  belheiligl.  —  Bei  diesen 
widen*treitenden  Ansichten  hielt  ich  es  der  Mühe  werth,  meine 
Erfahrungen  nber  die  Localisation  <ler  Hinicontusionen  zu 
und  zu  diesem  Zwecke  die  Sectionsergebnisse  von  2i>  Kjlllen 
Schädel trncturen  mit  romplicirender  Hiraquetscbungcn  zu  aualy- 
tn.    Dabei  ergab  sieh  Folgendes: 

lu  den  Sectio tLsprotokollen  dieser  20  Fälle  fanden  sich  im  Ganzen 
OoBtneioDiihenle   mvch  Lage   und  drösle   gemiuer  hezeichnet.     Von 
nra  gehörten   an 

5S,  unii   zwar 

ilavon  licr  runvexItiU  7.  der  Basis  20, 


idoB  (Irosshirn 
^  Hirnrinde     .... 
*^  Gro<ic4himganglien 
*l»iii  weUscn  Markhiger 
'l*T  Wandung  de-»  4.  Ven- 
trikel«    

f^  Kleiabirri 
••wii  POD.S 
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Mechanismus  der  Ilirnquetschung. 


D\vKv   Hllt^rdinff.s    i^twsts    kleine    nnd   —   d»   es   sicli   lüerbfi 
sriiliesslirb  um  UidtUch  verluuffne  Scbäciel-Hiniverletzun^ffn  handelt 
finseitigt'  Stjitistik  UostUtist  diV  oben  j^emacbttii  Anj^abeii   im  ^Vt■seIlt 
liehen,    uud  ich  kaun.  noch  hinzufügen.  da:ss  ii-b  auch  in  der  jünfj 
Zeit  bei  einer  Heihe  von  Hectionen  von  Hirnverletztcn  mich  nicht  Üfc 
zeugen    krjunte,    diiss    spt'ciuU    die  Wuiidun/{    des    4.  Ventrikels 
häufiger  von  <'(>ntusionsherden  IwlrolFi-n  gewesen  wäre,  als  &t  in  ota 
ZusumniensteUung  zum  Auwdnick  gekommen  ist. 

Die  unsf  heinende  Kegellosigkeit  in  der  LfieHÜsution  dert^uct^tohun 
herde   des   Gehirns   hei    Kinwirkung   von    stunij)fen   Gewalten    auf 
Sohädel    unicht   indessen    einer  gewissen  Gesetz niiLssigkeit  Plntz,    w 
wir  diese  Hirnverletzungen  nicht  bloss  (ilr  sieh,  sondern  in  Zusunim« 
hang    mit   den    sie   begleitenden  Schädelfructuren   —   eine  sehr  hi 
(Kombination!   —  betrachten.    Allerdings  gentigt,  oft  sc^hori  die  eir 
Oefiguration,    welche    ilas  SrhadelspharoiJ    beim  Anprall    einer  Oewii 
mit  breiter  Angriffsfläche  erleidet,    auch    wenn    dieselbe   innerhalb 
Grenzeu    des  El:Lsticitätscoeffieienten    der  Knoehenka|>sel    sich  hält 
eine  Fraetur  darum   nicht  erfolgt,  um  gelegenthch  ganz  erhebliche  Co 
tusionen    d«s    Gehirns    zu    erzeugen.      0er  Mechnnisniuis    rüeses  Vo 
ganges   deckt   sieh   alter  mit  demjenigen  der  Entstehung  gleirhzt^itig 
Schädel-  und  Hirnverletzung  und   lüsst   »ich   etwa  in  folgender  We 
formuliren: 

1.  Uei  Berstungsfractureu   des   Schädels   liegen   die   begleit^odo 
Hirnrontusionshcrde  im  Allgemeinen  in  der  Richtung  der  einwirk 
Gewalt,    und    zwar   zumeist    nn    den   beiden    Polen    der    Uiehtnn^ 
d.  h.  an    den   Stellen    der    Hirnrinde,    welche    bei    der  Abplattung 
iSphäroids  den  Stoss  direct  empfungeu:  so  wird  man  häufig  bei  Länfl 
brUchen    der  SchädelbH8is  Stinihirn    und  (.'erebellum ,    hei  Qm-rhrncheiil 
die  beiden  Temporiillappen,    bei  Scliriigbrih^hen  den  Frontal hippi'n 
einen  und  den  Parietallappen  der  anderen  Htrniisphäre  contundirt  finde 
Abweichungen  von  diesem  allgemeinen  Gesetz  sind  namentlich   beJ 
durch   die  Besonderheiten   des  Schildelsphäroid»   und  der  Hini&ubn 
selber.     Von  Bedeutung  ist  ganz  gewiss  hierbei  die  grössere  Brück 
keit  der  unregelmässig  geformten  und  darum  wenig  elastisclien  iSchäde 
btisis  gegenüber   der  gleichmilssig  gewölbten    und    elanlisehen  Scbad 
convexität.  femer  die  Ginschliessung  einzelner  Hirnabschnitt«.'  in  besondc 
Gruben   und  Kammern    an    der  Schädelbasis,    wodurch   sie   mehr  tl 
und  darum  weniger  im  hJtaude  sind,  einem  Ötosse  auszuweichen  nh 
freien  Hirnahschnitte    an    der  Convexität;    man    denke    nur   an  die 
ponirte   Lage    der  SehiätenlapiK-n    in    ihren  tiefen  Gruben    und    an 
Cerebellum  unt^rr  dem  Teutoriuui. 

2.  Bei  den  hniulisirteu  ZertrÜmmei'ungsbrUchen  des  ächiideU 
sich  die  Haupteon tusion  unter  der  Fracturstelte. 

'^.  Endlich  kommt  noch  für  die  Multiplitität  der  Contusiouslier 
die  festflüssige  Besc  harten  hei  t  des  Gehinis  mit  seinen  Hohlen,  seinen 
reichen  Blut-  und  Liquorgehalt  iu  Betracht.  Nach  hydrodynattiisrl 
Gesetzen  wird  eine  (iewalt,  wehhe  diese  Mas!H.>  an  eiuer  Sti^Llc 
sich  nicht  nur  iu  der  Uichtung  dieser  Gewalt,  »ondem  auch  iu  and 
Richtungen  fortzupflanzen  und  (irewehstrennungen  zu  erzeugen  vermögoti 
Doch  entsprechen  die  Betibachtimgcn  am  Mcnschtii  nacli  meinen  Er 
fahrungeu   insofeni    den  Deductionen    von   Duret    nicht,    als  Läsioiii 
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i.   Ventrikel!«  und    dvs   AquäductiLs    IceineNwegs   zu    den    liiluti^en, 
vielmehr  zu  den  »«Ueiieii  Verletxuu^en  zu  recJineu  sind.    Relativ 
l^ati^t^D  noch  schoineu  die  Wandungen  der  Himventrikel  von  Con- 
fiberden  dium  betroffen  zu  sein,  wenn  die  Itiobtung  der  einwirkenden 
UD){t*fahr  uiit  der  Liingüücbse  diewt-r  llüunte  zusummenriillt,  d.  h. 
«in  hüufigstiMt  bei  ^Iei(h/A'itij(eu  Längs fniciuren   der  Schädel biisis. 
4.  Handelt  vs  sich  um  tiefgehende  Itii^se  in  der  Hirn-substunz,  so 
dies»,    wie  oben    schon   bemerkt  wurde,    iils   der  Ausdruck  einer 
Dg.   einer  Ruptur  des  Gehirns  anzusehen,   entstanden,   ^vie   die 
ogsfriicturen,  in  der  Richtung  der  verletzenden  Oewalt.     Hydro- 
ilsIiKchc  KinderlAime  und  Kiuderschüdel  scheinen  tiir  che  Entstehung 
bhrr  Hirorupturen  ein  prädisponirendcs  Moment  zu  bilden. 

Wenn  wir  von  den  Schädeifracturen  als  den  häutigsten,  aber,  wie 

gesehen    haben,    nicht    noth wendigen    Coniplicutioneu    der    Hirn- 

nonen  abbeheu.  so  Ist  als  eine  weitere  gewöhnliche  Begleiterschei- 

die  Zerreissung  der  Hirnhäute  und  die  Blutung  in.  zwischen 

auf  die  Hirnhäute  bervorzuhfheu.     Rupturen    der  Dura  inaler  bei 

Kcbzeitigen  Schädeifracturen  sind  kein  seltener  Befund,  ebensowenig 

eissungen  der  Pia,   und  wa**  thc  Blutungen   an  der  Hirnoberfliiche 

t,  SD  treffen  wir  je  nach  der  Blutungsquelle  sowohl  supradunde, 

auch  subdui-ale,  als  auch  subarachnoideale  und  subpiale  in  der  ver- 

Bt«n    Ausdehnung.     Dabei   sind   sie    nicht    etwa   bloss    auf  die 

cortii-aler  yueischungsherde  bcHchriiiikt:    sie    können  sich  über 

dehnte  Himregionen  erstrecken    mit    ganz  iiitacter  Hirnrinde  und 

Herden,  die  in  den  suhcortitalen  Schichten  oder  sogar  ini  weissen 

rklager  sich  finden.  —   Diese   letzterwähnten  Befunde    zeigen    aber. 

mcningealen  Bluteiti-avasat*  keineswegs  etwa  flem  l^uetschunga- 

ini  (jehirn  zu  entstaninien  brauehen;  es  ist  dieser  Vorgang  sogar 

der  uugewöhulicbe  zu  bezeichnen.  —  Viel   häufiger  entstammt  das 

und  ZMnschen  den  Hirnhäuten  sich  verbreitende  Blut  den  zerrissenen 

mingcalgefassen  selbst  und  die  Bezieliung  dieser  Extravasate  zu  den 

«onshcrden  des  Gehirns  liegt  zumeist  darin,  dass  derselbe  Mecha- 

welcber    bei    Schädel  Verletzungen     im    Gehirn    eine    (iewebs- 

bvnong  Terursachte,  auch  eine  Zerreissung  der  GefTissu  der  Hirnhäute 

Bei  den    supraduralen  Blutungen    spielen  Staniiii   und  Aeste 

Art.  meningea  media  die  Hauptrolle,  bei  den  subduralen  und  intra- 

ealen  die  in  den  Sinus  longitudinaüs  einnirinJenHen   Venen,  wie 

äereni   Orte  ausf'Öhrli<her  erörtert  werden   wird. 

FUr   den  Verlauf  der    Hirucoutusinn    fällt    Vf>r  allem  in    die 

iigwhaalf,  da5w  diese  nach  aussen  abgeschlossene  Hirnverletzung  auch 

<r  direeten   Inffction  von  aussen  unzugänglich  ist,  eine  indirecte  In- 

üftn  aber  auf  ilcm  Blutwi-ge  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  erfolgt. 

kr  Vrrlnuf    vollzieht    sich    also    in    der  Kegel    ohne    die  Processe    der 

und    Kiterung.    er   ist  ein    :iseptischer,    analog   demjenigen    der 

ea  Verletzungen  anderer  Gewebe  und  Organe.     Wo  aber  aus- 

"wniiweise   in  einem  Contuaionsherde  septische   und  eitrige  Vorgänge 

|Fm  greifen,    da    ist    der  Verlauf  un{l  Au-'^ang   ähnlich    wie  hei  den 

|Bifiürten  (Quetschwunden    des  Gehirns    und    von  diesen  soll  erst  später 

^•ein.    Nach  ilen  zahhvichen,  aber  trotzdt'in  noch  nicht  völlig 

enen  Ünt4;rsuchuiigeu  bei  experimentell  erzeugter  Quetschung 

Ö*lum*  ist   der   pathologisch-anatomische  Verlauf  nach  der 
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DnrsteUun^    von   E.  Ziejflf  r  i'twa   foIj^eiiiU'r:    Dor  Contu»Jon.*<faei 
WflcUcMn    ilfts    aus    «It'U    zi'rrisseucn    Gefiissen    ltj^ohsvik*    Blut    uni 
Trflmmer  iler  zei-störten  Hinisubstaiiz  eint*  schwarze  oiler  swhw 
weiche  oiler  (ieioniione  Musse  bilden,  Ändert  xunüohst  seine  F 
wird  nit-'hr  rnthhmun  .    wiihiviid    durch   Diffusion  ik*s  Rlutrnrhstoff? 
uudit'^tMidfi)    Kiriiilioik'    eine    jj;t'll)litht*    Nujince    ^'i*wiuui'ii.      Blut    ui 
Hirntrümmer  verl'jiUeu  der  Aullösun^    und    werden    im   Laut«*  der  % 
unter    ileui   Aulti'eten    \'on  Fett-    und    Pigmei)tkönicbeuzelleii    rewirbi 
und  so  entstellt  an  Stelle   des  Contusiuasherdes .  je   nneh  seiner 
iin  lier  Oherfliicbe.    in  der  Hinde   oder   in  der  Tiefe  «ler  Mnrksu 
eine  LtUke,    ein   Defect,    dort  eine  Delle,    hier  eine  HCble  darstn 
welche    iul'ol^e     von    Knt/ümluu^s-    uud    Wuidierunj^sprucesyen    la 
Wuttdung    ullmtilig    :ius;2etullt    und    in    eine    Narbe    verwandelt 
ilie   hüuHg'    noch    nach    langer   Zeit    dureh    nicht   resorbirtes    Mdten 
Pij^-niifutkm-ner.    iusbesoiidere  HUuiatoidiu    uml  Hüniosidcrin.    jjidb 
brauu  pij^uicatirt  erscheint.    Der  Verlaul"  etitspricht  ids(»  iui  Allj^t'n 
demjenigen    der   häniorrha<;isdien    Erweichung   bei    •spuritanen* 
biutuugen. 

Die  Streitfrage,  %velche  zur  Zeit  unter  den  pathcdogiscben  A 
noch  besteht,  bezieht  sich  namentlich  auf  die  Provenienz,  der  N 
d.  h.  auf  das  Verhalten   einerseiU    des  Bindegewebes  uud  der 
iuidererseits  der  (ilia-  uud  lianglifiiztdleu  bei  dem  Zu  stände  kummen 
selben.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Tedeschi,  deren  Uii 
kftit  indetwen  Ziegler  l)estreitet,  scheint  es  festgestellt,  doss  b«i 
Rnt.xtlndungs-  und  Wucher irngsproi-essen,  welche  ihren  Ahschluss  t 
Xarbf  tindeu,  das  Neurogliugewfh<'  uin  Hauptelenient  darstellt  und 
auch    die   nervösen    Klement*» .    Uiuiglienzellen    und   Nerv»* nfa^em , 
activ,    weim  auch  in  geringem   Maasse.    betheiligen.      Ketritft  der 
tuRionsherd  subpial  gelegene  Hirnabschnitte,  so  (Iass  ilie  Meningen 
betroffen  erM-heinen.  dnnn  besteht  die  Narbe  nach  Tedeschi  in  ü 
oberfläclilichen  Theile  aus  Bindegewebe  tdlein,  wälirend  unterhalb 
binilegewebigen  Schicht  eine  üebergangszone  sich  befindet, 
aus   Bindegewebe,    das   Neurogliazellen    enthrdt.   —   So  viel    stebV 
jedcnlnlls    fest,    dicss    grössere    traumatische    Hirndel'ecte    nicht    dl 
Regeneration  der  Hirusubstauz  sieb  schliesscii.  somlern  durch    Nai 
l)ildung.     Diese  Narbe    ist    bald   solide    und   derbe,    babl    /.cigt  tdi 
cystoides  (teHlge.  in  dessen  Hoblrilimien  sich  eine  gelbliche  FKlssii 
(('hoiestearin)  findet. 

Noch  ist  des  Verlaufs  der  l'iilher  fnvühutvn  Hirnruptur  leun 
zu  gedenken,  von  welcher  wir  hervorgehoben  haben,  dass  sie.  wie» 
scheint,  fast  ausschliesslich  bei  kindlichem  Schädel  und  besunden»  Im 
hydrocephaliscliem  Hirn  als  Folge  von  Verletzungen  vorkommt.  Nftel| 
meinen  eigenen  Beobachtungen  muss  ich  mit  ßcstinimtheit  annehmen} 
dass  solche  von  der  Hirnrinde  bis  in  die  Ventrikel  sich  erstreckendftij 
Hinirisst'  den  Ausgang  in  Heilung  nehmen  und  zu  deni  Bilde  det 
srtgeuaimten  Forencephalin  traumatica  führen  können.  In  einvi^ 
solchen  von  mir  beobachteten  und  mit  Erfolg  operirt4»n  Knllc.  weichet 
von  Bahm  niitgetheilt  worden  ist.  zog  sich  von  den  Hirnliäut^'M  lU) 
der  riinvexiliit  dt's  Paiietallappenit  i-ine  bnchtige.  glatlwandige  Hölül 
flurch  Hirnrinde  und  weisses  Morkliiger  bis  zum  Seitenventrikid.  mH 
dem   sie  offenbar  coromunicirte.     IHese   Hflhle    war  mit  wusserkUr«! 
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{kvit    gefüllt.    woUhc    nach    iler   Eiitlot-ruiiy    hei    der    (.»(wriition 
sieb   wifdpruiisainiiielte ,    worauf   Ht'ilun;.j   cintnii.   —   Auch 
tbeil   (1er  tifK-h  Hillrotb  ;ds  Mi-nin;;<i(.e]e   sjiut'in    hiiuinaiicu 
rieWiicti  FäUü  ei^euthüuiliclior   -HiiubrÜthe"   Vfrduukt  smnv  Eiit- 
a\!  utizwcifelUaft  solclieri   Hiriirupturcu;  ich  verwei***'  im  Uebri}<un 
-die  iinttT    mir  erscbiciieuen  Aj'beiten    Über    (lieseo  tiegeufitaml  von 
Kappeier    und  0.  Rahm,    iu    wolcbtiii   meiiii*    ci^onen   Rt^obiu-h- 
tu  ttustubrlirb  mit^etbeilt  sind. 

Der  Heiluijtfsprucess  bei  der  HinicontuKiou,  wii*  wir  ihn  oben 

^IHcrt  hiLl>en,  kiinn  sicli  Aber  WVichi-n  und  Mnnuto  trstrecken;  j:i 

iiftch  noch  Tiel  liingc-rcr  Zeit  kunn  der  l'roeoss  nicht  zum  ytül- 

^«1jui|{t    sein,    \rie    die   tinatomi^chcn   Unters uchunfjcon   erflehen 

man   ßndet  dmin    in  der  Uni^ebunj?  der  N:irbi>  als  Beweis  des 

rjjk'htns   Ton    ZerfiilUpi*üC*.'Ssen    innerliulb    der    nervösen  Substanz 

soffenaiinten    Kßrnchenzellen.    d.h.  von    feinen    Fetttrü]>fcheii 

setzte   Wundei7-elb*n .   welche    die  Ze rf'aUsproducte    fortxuschaH'eu 

ni  sind. 
Abgesehen    von    diesem    protrabirlen    Heilunjfsprocesse   bei    f\ni- 
nou.<dherdeu  de»  Gehirns,    der  je  nach  der  Ausdehjiunjj  der  Oewebs- 
rtr  iiijjT  in  der  Bildung  einer  mehr  oder  wenii^er  HU><]fedehtiten 

11  Abschluss  tintiet,  juribt  es  nun  aber  Fülle,  in  denen  weit 
die   Orenzen    der    ursprünfflichen  A'erletzunj;    hinaus    im   V'erluufe 
[JahrvH    jene   iK'geueration    der    nervösen    Elemente   Platz    greift. 
ahi   gelbe   Erweichung   iu    der   Hirnpathcdogie    bekamit   ist. 
t, wahrscheinlich  i'itdie.'^e  Encephaloniidiuif  auf  eine  fortschreitende 
loration  der  Wand  der  kleinsten  IJefiisse.  ('apiljaren,  Arti-rieii   und 
ta.  xurOckzulllbreu.  zu  welcher  die  traumatisidn-  Oireulationsstöruiig 
Umgebung  des  Contusionsherde«  den  An-itoss  gegeben  hat.    Die 
riebung    kann    steh    von    einem    kleinen   ('ntitusiünsherde    aus    Über 
Hirnlappen  erstrecken  und  nach  langer  Latenzzeit  durch    jdöt/.- 
auftri-t»-n)if   schwere    klinist'be    Erscheinungen    kumlgeben    und    so 
nach  Jahren   ihr  (^)pfer  fordern. 

AetiolugLscb  in  Zu^ammeuhaug  mit  dem  soeben  skizzirteu  seltenen 
mancher  r'ontusionsherde  des  Gehirns  in  progi-edirende  Er- 
!Fehuog  Htj?hen  vielleicht  jene  eigenthUmlichcn  Beobachtungen,  welche 
"lliuger  als  traumatische  Spätapnplexien  bezeicbuet  und  be- 
itriehen  bat.  Er  verstellt  darunter  Blutungen,  welche  erst  naeb  Ver- 
ton mehreren  Tagen,  ja  sogar  uiehi-eron  Wochen  nach  statt- 
ilttein  Trauma  in  einen  Contusionshercl  erfolgen,  und  von  ihm  eines- 
'  auf  eine  durch  das  Tniunni  gesetzte  Veränderung  der  (lefUsswände, 
ndemtheils  auf  die  inzwischen  erfolgte  gelbe  Erweichung  der  umgehen- 
w  Hinisulistanz  zurflckgefUlu't  werden,  wodurch  die  (lefslsse  einer  Art 
itthte  verlu^itig  gehen  sollen.  Bolliuger's  Beobachtungen  bezogen 
iA  luf  Herde  in  den  Wandungen  des  Aquaeductus  Sylvii  und  4.  Ven- 

ffls  und  nahmen,  der  Dignität  dieser  Localisation  ent-sprechend,  einen 
ii  tödtlicJien  Verhiuf. 
Endlich   hat  A''irchow  schon  vor  Jahren  auf  eine  besondere  Form 
Oegeneratittn   von  Ganglienzellea  aufmerksam  gemficbt,  weldie  bo- 
*Mlrrs   häutig    nach    f'ontnsionen    der  Hirnrinde  nurtritt,    nämlich   auf 
Verkalkung  der  Oauglienzellen. 
Während   wir   iu  den  bisher  geschilderten  Vorgängen,  welche  den 
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Meilungsprocoss  eines  ContuHioUKherde»  compliciren  köniR'D,  iiHmlic 
iler  forlKchieiti^uden  Erweichung  uud  in  der  tmumatischen  Spütap4)pl«ni 
die  Folgen  der  looale»  Circulationsstörung  und  OeriisswanddogenerutMl 
erkannt  hiibrn.  bciinrC  eine  Reihe  weiterer  Krscheiimugeii.  welche  sid 
zuweilen  an  die  /ertiilnintminj^  cinzelnfr  Himtheile  nnsehliessen.  dun 
anderen  Erklärung:  wir  meinen  diunit  «.lie  V orgätig*',  welche  die  Hic 
pnthologie  unter  der  Uezeichnung  dur  secnudären  DegenertttJ 
der  nervösen  Elemente,  Nervenfasern  sowohl  als  auch  NervenzeD 
zusainnienfaist,  Vorgänge,  die  eintreten,  wenn  an  einer  Stelle  der 
sammenhang  dieser  Elemente  unter  einander  getrennt  wird.  Seit  Tfl| 
iKt  die  Lelire  von  der  st-cundären  Degeneration  nauieutlich  durch  i 
V.  G  u  d  d  p  n'sche    Schule    wesentlich    gefördert    und    erweitert    wor 


Hüb 

i 


und  ich  folge 
Vertreter,    v. 


der  Uai-stellung,    welche 
Monakow,    in    seinem 


neulich  einer  ihrer  berufe 
grossen    Werke    gegeben 


wenn  ich  hier  kur^  du^  Wesentliche  dieses  Degen erationsproeesses 
vorhebe.    Es  handelt  sich  dabei  um  rückbihlenile  Veränderungen,  n 
, entweder  den  Charakter  einer  Atrophie  oder  den  einer   uDinali^ 
tretenden  Nekrose  tragen :  beide  führen  aber  schliesslich  zum  Tode 
Rleraente'  (v.  Monakow).    Diese  regressive  Metamorphose  beföUt 
niVehst   ilie  Nervenfaser  und  best^'ht  in  einem   fettigen  Zerfall  inid 
lles4irption  liei-  MiirkMcheide.    womit  das  Auftreten   der  Krn-iu-heuzel 
Huud  in  HumI  geht,    des  ferneren  in  einer  Atrophie  und  Sklerose, 
sogar  in  einem  voUstäudigen  Verschwinden  des  Achsoucylinders. 
Gleiche   kann  auch  mit  rlur  Gnnglien/.clle  geschehen   (ccllulipetid« 
generation). 

Makroskopisch  kann  eine  solche  seciuidüre  Degenerntion  der  Fi 
und  (tuughenzellen müssen  in  einer  deutlichen  Volumsverniimlerunjf 
am  nieibten  betrofienen  Himtheile  zum  Ausdruck  gelangen.     Durch 
experimentellen  Untcisuchnngen  t.  (tudden's  und  seiner  Schule  ist 
Genüge    klar   gelegt,    in    welcher  Weise  im  Uebrigen   die  LocahV 
der  secundHreii  Degene rat ions Vorgänge    und   ihre  Ausbreitung   ab; 
von  den  Beziehungen,  in  welche  eine  meelmuischc  Läsion  des  Gel 
zu  den  i'entren    und   Biihnen    desselben    tritt.     Beispielsweise  winl 
lierstörung  der  beiden   Ccnfcralwindungen    rlie  secumläre    Dt^gen^ 
in  erster  Linie  die  Pyrnmidenbahn  befallen,  ausserdem  aber  mehr 
weniger   alle    mit   den  Centrutwinduugen    in   Zusamnienfaang    steh^i 
Associations-  und  Commis-surenfaseru  u.  s.  w.    (v.  Monakuw  S.  2i 
.\uf  diese    ebenso    interessanten    wie   schH*ierigen    Untersuch ungeo 
modernen    llirnpathologie    kann    aber    hier    nicht    weiter    eingei 
werden. 

Ebenso  können  wir  uu  dieser  Stelle  nur  ganz  kurz,  noch  binwi 
auf  die  Bedeutung,  welche  den  anatomischen  Hesiduen  ehemaliger 
tusionsherde  des  Gehirns,  den  Himnarben.  in  der  Aetiologii*  gt*w 
Himkrankheiten  mit  Hecht  beigemessen  wird.  Abgesehen  von  gewiss?^ 
Psychosen  und  besondeis  charakterisirten  Formen  der  Rpilepa 
t Rindenepilepsie),  sind  es  uamentlicli  einzelne  Herderkraukungvn 
Gehirns,  bei  deren  Eiitstehun;;  das  tnmumtische  Moment  eine,  «i 
auch  noch  nicht  genügend  a\ifgekliirte.  Holle  zu  spielen  scheint:  w» 
ariimem  an  den  lli  rntuberkel.  an  die  Hirntumoren  iGUonvl 
Sarkome  u.  s.  w.  i.  ja  selbst  an  gewiss?  acute  infectiöse  Entzündi 
wie    die    a  c  u  t  »•    b  ii  m  o  r  r  h  »  g  i  s  i-  h  e    K  n  c  e  p  h  a  1  i  t  i  •*.      Sofern 


i 
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ii'n   KrankbeiUTi  die  Actiou  patboguner  Mikroorgunismen  festgestellt 

dürfte*  Au*  Bf-Hfuhing  der  niir))ig  (legenfrirteH  Himstfille    darin  zu 

soin .    diiHs    siv  tiit'hr  als  das  nurniiilf  Gewebe  die  AnKiedelung 

Kraiikheit^koiiiie  be^iustigt  (Op}>euheiin). 

Die  Hirnwiinden  lassen  sich  niirh  dem  Merhanisiiuis  ihrer  Knt- 

i»  Quet-ichwunden,  Hieb- imd  Stich  wunden  cintbeilen. 

leinsani    ist  ihnen  —   im    Vergleich    zu    den    bisher   nusschliesslicb 

beuf^n  Hinnpiftschungen  —  die  Eigensehufl,  dass  die  verletzende 

6ew«lt  ■^finiuitlieltt'  HnlU-u  des  Kopfes.  Schädels  luid  de.s  Uehiriis  selb^^t 

ilbvr  drr  Continuitätstrenniing  in  der  Hinisubstnnz  mitgetrennt  hat,  sei 

•In*--    rJm)   V(m    der    äusseren    Körperobertläche    bis  zu    dem    verletzten 

'     Talorgnne  ein  ofFeaer  Weg  besteht,  weit  genug,  um  hier  der  zer- 

vunioierten  iiirnsubstanz  vielleicht  den  Austritt,  dort  der  utniosphUri- 

*€h»n  Lull  und  den  Infectiunskeimen  vielleicht  den  Eintritt  zu  erniög- 

11.      rjiese    Blos-slegung    der    Hirnläsion    ist    ein    Moment    von    so 

'i-r    praktischer   Bedeutung,    dass    eine    Trennung    zwischen    Him- 

-chung  und  fümwunden  durchaus  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  Himwunden  entstehen  durch  die  Einwirkung  bald  stumpfer, 

bald    *chnrfer    (lewiilten    auf    das    (.tehirn ;    dot  h    können    iiitch    1)eide 

men  concurriren;    ja,    es  kann,    iulolge  der  llethoiligimg   der 

nochen  an  der  Verletzung,    der   ursprüngliche  Mechanismus 

während  seines  Fortschreitens  von  aussen  nach    innen  völlig  verändert 

^'Hen,  so  zwar,  dass  eine  stumpf  angreifende  Gewalt  zu  einer  Hira- 

tzung    mit   dem    Charakter   einer  Stich-    oder  Schnittwimde ,   eine 

1 1    r^  iM_rr.it"ende  Gewalt  dagegen  zu  einer  solchen  mit.  dorn  Charakter 

'  II  .  \'U' t'-i  nwunde  iiihreii  kann.    Wir  müssen  liier  auf  die  Lehre  von 

i  i:   Sefaädelfracturen    vei*weisen    und    wolleji   zur    Illustration    des   Qe- 

«S^eu  aus  der  Cnsuistik  der  Verletzungen  nur  den  einen  Kall   hervor- 

?bew.    wo   eine   stumpfe  Gewalt   zu   einer   offenen    Splittei-fractur   des 

leldnihs  gcftlhrt,  und  ein   scharfer  Splitter   das    uutcrliescndi'  Gc- 

ungespiesst  hat.   und  ferner  t\en  anderen  Fall,  wn  ein  Messerstich 

in  diie   Diplo**   den  Knochen    scharf   durohgetreunt,    dann    aber   zu 

'einer  Splitterung  der  Glastafel  geführt   hat*    und  wo    aus   dieser  coni- 

plexcn  Wirkung  eine  Quetschwunde  der  Hirnrinde  residtirte. 

Fflr  den  Verlauf  der  Hirnwunde  ist  aber  nicht  so  sehr  der 
Coistand  von  Bedeutung,  ob  dieselbe  mehr  den  Charakter  der  Quetsch- 
wunde oder  aber  den  der  Hieb-  und  Stichwunde  trage,  als  vielmehr  die 
l'rage.  oh  die  Verletzung  mit  Ausschluss  einer  infection  zu  Stande  ge- 
kummen  sei  und  weiter  so  sich  verhalte  oder  aber  nicht.  Bleibt  die 
A(ti(m  jener  Mikroorganismen,  welche  wir  als  die  Erreger  der  Wund- 
■if^ioiiskraakbeiten  kennen,  ans.  st»  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Hirn- 
■andfn  jeglicher  Provenienz  und  Beschaffenheit  in  gleicher  Weise  wie 
Wjenige  der  geschlosseiu-n  Hirnverletzungen  und  können  wir  daher 
'rf  die  früheren  an  die  Himquetschnngen  anknüpfenden  Krörteningen 
'»weisen.  Ganz  anders,  wenn  die  Hirnwunde,  stü  es  primär,  sei  es 
wlsecundür.  eine  Infection  erleidetl  Wir  werden  uns  weiter  unten 
•xH  "ien  durch  eine  solche  Infection  geschüffouen  Complicationen  des 
"^iimlTerlaufes  eingehender  zu  beschäftigen  haben. 

Vorerst  aber  erscheint  es  zweckma.ssig,  die  Hirnwunden  auf  die 
•^^nderheit^-n  zu  untersuchen,  welche  durch  d»ii  Meehani'imu•^  ihrer 
r'^thtehung  bedingt  sind. 


:S^ 


Sehiunnndea  4«»  Gdur«». 


Dto  i^awCyckvrandra    des   Gehinw    beobachten    wir    lUfu 
ofiener  ÖfüudeltractureD :  tleun  da^  dier  ireri^-unden 
(an  Scfaroikorn.  vw  in  dem  frabtr  frirähntfu  Falle 
i  jflkW'fcatBiier^  ^vOMB  Wi^  id^  (toliim   uliiie  Bethrili^nj;  der  kiiücfae 
4BffiA  tarnt  prüloiniirtf  Ot-HiiunK  <Fis>ura  orbitaliaj 
ort  iId^  iMBe  s«Ltt;ue  Ausituhiuf.    Direct  euUiaüden^  1 
bcitehr  liito  SchüMs  wrrdcD  biluti^r   mit  Hinnrandvn   rumjttidn 
MaufaMi  «lit  mütwt  cBtotondeno  Schädelfissareu.  und  da  eraterv  büii 
•ift  4Br  ^banvsilSfc  «k  «b  der  Busis  vurkommen.  so  pHdärt  sich 
iMb  dft»  E«ber«i«geo  der  Quftscb%Tanden  des   •     '  uii    derj 

rn^Bt.     Xieht  sikni  ftnde»   sich   bei   den   mit  >.  attuifn 

i-viuetechvuiideu  einzelne  KuocbfufnigiuenU-  durch  ilir 
•:»!«••«-■  4uciaäiat»  ä  die  Hiron)a.sse  eingetriebeu.    Ganz  besnDficn«^ 
itv^  tllr  «in«  >WiiriwiMtr    Kutegnrie    der   Quetschwunden    d(^   Oi'hin 
lAMfaih  WM>  *ftM  SckussMTunden.  welche  \«'ir  wt^gpn  der  Ei^ntb 
tilklhlil  iftntfc  3l«vkuiismuä  hier  besonders  t>et,mcliien  müssen. 

Wif  btihim   dabei   «nsscbliesslich    die    Schu:«:» w und e^  du 
ltl*'Wft''*''^rnrnjrrtilr  im  Auge;    denn  die  Verletzungen.  Jtd 
*lt^%täitH  dMrc«  ercvbes  UeschQtz.  wie  (tranütspUtter  ii.  s.  vr„  eA 
mm  schweren  Himzertrünnnerung*D.    wie  sie  in  < 
_!^|B*k0Hllidk  beobachtet  werden,    wenn    ein  Men^^h  tu 
4iuM'  ]l«schine    hineingerisseu    oder    ftberfahren    wird. 
•^-^     Mdiir   «V«   eiamn   gn)c>seu  Stein  getrofleu  wird  u.  s.  w.. 
^  vrM4te<i.-hM«^     Kh  sind  häuHg  genug  Himzennalmuogen.  W(! 
(yt   Mtf   einen    glflcklichen    Ausgang    von    vomherriii 

'-■IE«  W«lrhe  ein  Kleiiij^ewehrprajeitü.  dos  in  du^  Grh 
^m^-^-^"     '->^.    M*    eio^    whr   venjchiedene.    je    nach    der  Qo 
^J^tg^^ß  ICmII  <Ains  tVojectils.  nach  seinem  Kaliber,  seiner  Form 
i^iHM^^ÜlWt^  ariM<r  Richtung.    Bald  sind  es  röhrenfTirmige  Schu 
^M^l  ^  «ftw*  lÜ'nMMWfinr  selbst,  bald  AutTurchungen  der  Hinirinftf 
4v<r   MraiatfCn    und    zumeist    dann    aus^L-dchnleii  Blu 
t  «W  lUnioberflllche ;  bald  endigt  der  Scbii'vskanul  lilia 
^-  und  birvt  an  seinem  Bude  das  Projectil:  buld  i)u 
^^W  Ai^  TiijA^vIoMMt  die  gHnze  Hirnsnbstanz   und   erhält  in  der  A|> 
-«c^^^K^llllllll*  1^  "JcWiibltii  seine  Furt^etzung.    Dus  PrujectU   kann 
titti^Jkm   V9  llw  CMlini    durchbohrt    hat.    an   der  Glastiifcl 
l^jnwATrr    tfHiT'Mrtx'T^irg-rndrn  SchädelknncheuH  abgelenkt   uii*^ ' 
^i^i«MV  I^^VM^  t*(  di«>  Hirnsubstan^  zurflckget rieben  werden,  &%>' 
«iMAt.   umf,  JUr  Ktt)rr4  die  lilustafel  unter  einem   spitzen  Winkel    \ 
ltw»<  W*|y^^***-     1^**^   *'''"  Kugel    wirklich    in   dieser  Weise  r 
^^^  MilMMWr''  Iflinn  brsnmiers  klar  illustrirt,    wenn  —  wi^ 

^-.^ihJfcSTiu  -'.AtK«!  eine-*!  Selbstmörders  const^ttirte  — 

^jk^  y  -4«  der  tilastttt'el  eine  Bleimarke  sich  tin<let. 

'      I  ^^  u<!5i«^ix  »ih-  lV>jet-til  rntfenit  davon,  in  die  Hiru-substan^ 
V  —  .    ,jjj|j|jijil  wird.  —  Der  Schusskanal  ist  in  frischen  Flüe»^ 
Shl^IiLNaBlK  im4HinikrQmniern  ausgelllllt  und  zeigt  sugillirte, 
GT-yj^^^"^-     %|Äki*nd  die  nntgebemle  Hini^n))stau7.   otl  autt'al 
•^mT^iW««  ^*"  VerieUung  aufweist.     Ganz    ivgclniiissig   fintier 
^'T^  jy^gl^ -IH^  ^j^x*v|vii(rflmn»*ru  des  ScUusskauuLs  kleinei-e  Ivnc^^ 
^^  mij^br    bfi    der   IVH'nration    des   Schadelkni»chens   m»''^ 
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wordtiD  sind,  und  ebenso  können  auch  Haare  oder  Tkeile  der 
ifbedeckung  in  dei-selben  Weise  durch  das  Projectil  in  die  Hirii- 
itanz  transplantirt  worden  sein. 

Die  beschriebenen,  raohr  oder  weniger  localisirten  VerJetzungen 
et  man  uieisten.s  bei  Geschossen  von  relativ  geringer  lebendiger 
ft  und  kleinem  Kaliber,  so  bei  den  Schössen  aus  lievolveru,  Flobert- 
rehren  u.  s.  f.  —  Unvergleichlich  gewaltiger  und  ausgedehnter  «her 
Den  die  Zerstörungen  sein,  wenn  ein  Oeschoss  von  grosser  Wucht 
ßAeX  und  Gehirn  durchbohrt.  Infolge  der  Sprengwirkung,  welche 
er  solchen  Bedingungen  zur  Geltung  gelangt,  kann  die  knöcherne 
lädfikapsel  in  zahlreiche  Fragmente  zerrissen  und  das  Gehini  in 
Bser  Ausdi'hnung  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt  werden,  der 
tnaufhaltsamem  Strome  zwischen  den  Knochentrümmern  nach  aussen 
cmesst. 

Wie  furchtbar  und  merkwürdig  zugleich  aber  die  Wirkung  der 
demen  Gewehre  mit  ihren  kleinkalibrigen  Mantelgeschossen 
Schädel  uud  Gehirn  sich  äussern  kann,  zeigt  ein  Präparat  meiner  klioi- 
[en  Sonuniung,  welches  ich  der  Güte  meines  Mitarbeiters  und  früheren 
tundararztes,  Herrn  Dr.  P.  Wiesmann,  verdanke.  Es  entskanunt 
rm  32jährigen  Selbstmörder,  welcher  sich  mit  dem  schweizerischen 
donnanzgewehr  (M.  1H89,  Kaliber  7,5  nmi)  ii  bout  portant  einen  Schuss 

Gehirn  von  der  Schläfe  aus  bcigebrncht  hatte.  Der  Tod  war  augcn- 
etlicb  erfolgt:  das  fast  unversehrte  Gehirn  fand  sich  mehrere  Fuss 
I  der  Leiche  entfernt  auf  der  Wiese  liegend;  es  war  bei  der  völligen 
Sprengung  des  SchSdelgewÖlbcs  in  toto  aus  seiner  Höhle 
Ten  worden  —  eine  vollständige  Eventeratio  cranii! 
on  oben  ImlK'n  wir  bemerkt,  dnss  in  anatomischer  Beziehung 
f Verlauf  der  Quetschwunden  des  Gehirns  —  und  es  gilt  die.s 
ih  für  die  Schusswimden  speciell  —  in  vielen  Fällen  genau  so  sich 
lUhet  wie  derjenige  der  Quetschungen.  Falls  die  HirulÜsion  keine 
easwichtigen  (Zentren  betrifft  und  auch  anderweitige,  das  Leben  ver- 
htende  f'omplii.ationt'n,  wie  Ueberst-hwiMuniUiig  der  Ventrikel  mit 
|t  oder  niücbtige  intra-  und  extrameningeale  Hämorrbagien  oder 
^ftmeude  3(:i88euwirkuugeu  (Shock,  Commotio  cerebrit  ausbleiben. 
PPBcationen,  welche  dem  Verlaufe  oft  in  wenigen  Stunden  oder 
|{en  ein  jähes  Ende  bereiten,  so  können  diu  Quetschwunden  heilen, 
ea  sie  eine  bindegowebige,  oft  pigmentirte  und  durum  gelblirh-bräun- 
i  aussehende  Narl^e  hinterlassen,  welche  an  der  Hiniuberfläche  in  die 
rbe  der  Pia  und  Dura  übergeht  und  solchergestalt  eine  Verwuchsung 
[  dem  SchäJelknothen  veniiittelt.  An  diese  oberflächliche  Binde- 
lebxmirbe  reiht  sich  bei  fciffer  gehenden  Quetschwunden  nach  innen 

ein  meist  der  Glia  angehören «les.  zuweilen  recht  zierlichus  Maschen- 
rk  mit  Hohlräumen,  die  oft  mit  klarer  Flüssigkeit  erlilUt  sind,  im 
fcngen  keine  oder  nur  sehr  spärliche  und  dogenerirte  nervöse  Elemente 
f»ei*end.  Oft  S4'hlii»sst  sich  an  diese  faserige  Parthie  eine  breitere 
Ic  ^Iber  Erweichung  mit  degenerirten,  nirht  selten  auch  verkalkten 
ftglieuzellen  an.  —  So  ungeUihr  war  der  Befund  beispielsweise  in 
ü  noch  !*pUter  «u  ermähnenden  Falle  Hinz  aus  meiner  Klinik,  eine 
miiirDverietzung  betreftend.  in  welchem  circa  10  Monate  nach  der 
'li'txung  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  durrh  L.  W^elt 
Er  Professor  KL'bs  vorgt;nommen  werden  konnte  (s.  S.  272). 

LHhmik  der  pcmlitiMli«n  Cliiruisi«.    J.  17 
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HieWcuden  da  Gehirns. 


In    ganz   ilmUelier  Weise   kfinnen    die    zur    Heilung    ttlhr* 
epftratiren  Prooess«  dinn  TeHanfen,    wenn  eiu  Projectil  oder  \d^. 
Knoihenfragmente  in  die  IJimmasse  hineingetrieben  worden  sind:  lier 
Fremdkörper  wird  dann  in  Bindegewebe  eingekapselt   und   kann  «ib* 
rend   Jahren,  ja   während   des   ganzen    Lebens   in    diesem  Lager  rW' 
bleiben,  ohne  ii^ond  welche  weitere  Processe  zu  veranlassen.    P.        ■ 
leicht  k(innen  auf  diese  Weise  die  kleinen  Projectüe  der  Taschth 
imd  Flobertgewehre  einheilen. 

Die  Stichwunden   de::^  Gehirns  beanspruchen  nur  insofeni  VßcH 
eine  besondere  Erwähnung,   als  si««   worauf  oben  schon   hingedpotet 
wurde,    hau6g  mit  einer  Fracior  der  Glastafel  verbunden  sind,   xuin^ 
dann,    wenn    das   stechende  Instrument   eine   iliploereiche  Schftdebtelle 
nicht  ganz  perforirte.  «wndern  nur  bis  zur  Olustafel  vordrang  und  letiten 
iibsprengt^;  und  fenier  insofern,  als  das  bis  in  das  (jehim  vordringeflfc 
ste<-hende  Instrument  lüufig  genug  im  Knochen  abbricht  und  bei  nflcb- 
tiger    Untersuchung    leicht    Obersehen    wenlen    kann.     Bei    der  erslni 
Gruppe  von  Stichverletzungcn,  den  sogenannten  StichiVacturen  der  ÜU»- 
fei,  Obeminimt  dann  wnhi  einmal  ein  scharfer,  spitzer  Knochens jiliti^r 
UoUe   des    stechenden  Instruments,    durchbohrt   Dura  und  Pin  uiiti 
bleibt   im  Cortex  cerebri   stecken.     So   verhielt  es  sich  in   einem  von 
mir  im  Jahre  1882  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  ein  äusserst  spitw' 
Knocheusplitter    der  Glastafel    bei  sonstiger  Intnctbeit  des  Gehirn«  i»* 
lit*'  hintere  Centralwindung  in  ihrer  Mitte  1  cm  tief  angespie^st  und 
»ilurch    einen  Svnijitoniencomplex    ausgelöst   hatte ,    wie    er   si-lbst  i"' 
gepUmten  Thiorexperiment  nicht  reiner  beobachtet  werden  konnte  isieW 
Krankengeschichte   S.  26o».    —    FOr    die    andere   Gruppe    von    Sti<^* 
Verletzungen,  bei  welchen  da-i  Stichinstnmient  im  Niveau  des  Knocb*^ 
abbrach    und    stecken    blieb,    gibt    es    in    der    Literattir    eine    H^^ 
eclatanter    Beispiele.      Sie    beweisen,    dass    unter    Umständen    Me»^" 
klingen ,    Nägel ,    Nadeln    auf    diese    Weise    im    Knochen    uü<l    Ge^^ 
einheilen  und  Jahre  lang  reactionslos  an  ihrem  Orte  verweilen  köa.**"' 
Ich  selbst  meisselte  seiner  Zeit,  d,  h.  im  Jahr  1879.  in  der  Gies»^^ 
Klinik  einem  jungen  Bauer,    der    im  Raufbandel   einen  Messerstic'Ä*  ^ 
die  Unke  Sc-bläfengegend  erhalten  hatU*.    den  er   aber   von  Anfani 
gar  nicht  weit^^r  der  Beachtung  wertb  gehalten,  nach  Ojähi-iKem 
weilen  eine  Messerklinge  aus  dem  Sclüdelknochen  heraus  und  extri 
auf  diese  Weise  den  3  cm  langen,  rostigen  Fremdkörper,  welcher 
n^cht  Knochen,  Hii-nhäute  und  Gehirn  perforirt  hatte.    Die  Hautw 
war  längst  vernarbt  luid  die  Narbe,  erst  nach  Jahre  langem  Best©-^^   , ' 
in  der  letzten  Zeit  etwas  emptiudlich  geworden,  so  da£S  der  Druck    '^^^     ig 
Kopfbedeckung    dem   Patienten    lustig   wurde.      Sonst    war   er   nie^  *^ 
auch  nur  vorObei^^ehend  unwohl  gewesen.  j^ 

Beztlglich  der  Hiebwunden  des  Gehirns  ist  dem  Irfliier  Gesat'-^-*^gy 
nur  wenig  hinzuzufügen.     Es  hängt  vun  der  Scharfe    der  Klinge,      ^^sJjl 
I  Wucht  des  Hiebes  und  der  Richtung,  in  welcher  die  Klinge  den  Sch^^*    y^ 
durchschneidet,  ab,  wie  tief  die  Hiniwunde  sich  erstreckt.     Dass  ; 
im  Allgemeinen  diese  Verletzungen  meist  auf  die   Hirnrinde    um!  « 
noch    das   subcorticale  Marklager   sich   1>e8chränken ,    li^^   in   der         ^    .^ 
des   Mechanismus ,    welcher   sie    zu    Stande    bringt.     Selten    siiwl     ^  ^^ 
Fälle  —  und  sie  entstammen  fast  alle  der  Knegsjiraxis  — .  in  weJ«-  ^^'^''* 
durch  einen    tangential  gertlhrten  wuchtigen  Hieb    mit    scharfer  V 
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I  Sttck  Jer  Hirnrinde  samttit  den  öberliei^onHen  Dttcken  (Himhäute, 
lochen.  Wcichthcile  tmd  Haut)  totalitär  h<; rausgehauen  worden  ist. 
ta^ci  der  bishori^on  Srhildcrunj;  dos  nn»toniiäohcn  Verhaltens  und 
Hplaui^  der  HimverLetzunKen,  sowohl  dar  Quetschungen  als  auch 
•nimwunden,  sind  wir  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass 
|^>acteritische  Infection,  weder  von  aussen  noch  auf  dem  Blutwege, 
^hetzung  coniplirirt  habe,  dass  Her  Verlauf  also  ein  sogenannter 
^Rscher  sei.    Wie  aber  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  diese  Be- 

E nicht  erfüllt  ist,  wenn  also  eine  Infection  eintritt?  Diese  Frage 
erörtert  werden. 
3iit  eine  Infection  zu  Stande  komme,  ist  nicht  nur  noth- 
idig,  dass  imthngHoe  Mikroorganismen  von  bestimmter  Viruleny. 
n  traumatischen  Herde  zugeführt  werden,  sondern  ebenso,  djiss  sie 
ulbst  den  geeigneten  Boden  fttr  ihre  Ansiedelung  und  weitere 
twickelung  finden.  Beiderlei  Bedingungen  siml,  wie  die  Erfahrung 
iug»am  zeigt,  leider  nur  au  ott  erfüllt  und  die  Hirnverletzungen, 
ni  die  Himwuiiden,  müssen  geradezu  als  ausserordentlich  infectiomi- 
ig  bezeichnet  werden.  Noch  mehr  als  für  ilie  Hirnsubstanz  selbst 
I  fieser  Satz  für  die  Hirnhäute,  zumal  die  Pia  und  Arachnoidea.  — 
auch  einfache  Quetschungen  des  (luhims  den  Ausgang  in  P'ite- 
g  nehmen  können,  ist  früher  lebhaft  discutirt  wordmi.  Heute 
sen  wir  aber,  dass  diese  Frage  in  der  Aetiologie  der  Eiterung 
irhaupt  ihre  Lösung  gefunden  bat  und  dass  demnach  die  Möglich- 
i  der  Eiterung  auch  bei  einer  einfachen  HinKiuetschung  ebenso 
DgebeD  ist  wie  diejenige  hei  einer  subcutanen  Verletzung  irgend 
es  anderen  Organs;  die  Eitererreger  werden  in  solchem  Falle 
n  Herde  auf  dem  Blutwege  zugefUhil;  die  Eiterung  ist  eine  meta- 
ktische. 

Immerhin  bilden  diese  Fälle  eine  Ausnahme,  und  gewöhnlich 
idelt  es  sich  um  eine  directere  Invasion  der  Eilererreger  in  den 
fd  der  Verletzung,  d.h.  um  f'uie  locale  Wundinfection.  Prei- 
^ftrf  man  die  die  Infection  vermittelnde  äussere  Wunde  nicht  ijumer 
PH  der  Convexität  des  Kopfes  suchen,  sondern  man  niuss  sich  er- 
lern, dass  zahlreiche  Fracturen  der  Schädelbasis,  von  Conttisions- 
'•len  an  der  Hinioberfläche  begleitet,  insofern  den  offenen  Fracturen 
fluzÜhlfu  sind*  ak  auch  bei  ihneu  die  überhegendeu  Welchtheile  eine 
Mhung  erlitten  haben,  welche  zur  Eingang*- pforto  für  die  infectiösen 
^B  werden  kann.  Hie  Nahe  von  Schleinihauthöhlen,  welche  oft 
hng  schon  vor  der  Verletzung  zahlreiche  pathogene  Mikroorganismen 
^bergen,  spielt  dabei  eine  wiclitige  Rolle.  Man  denke  1)1obs  an 
I  zahlreichen  Katarrhe  und  Eiterungen  im  Bereich  der  Sinus  frontales, 
ins  sphenoidales,  der  Paukenhr»hle ,  des  Nasenrachenraums.  —  Es 
chieu  mir  gerade  für  diese  Frage  von  Intert^ssR,  an  einer  Anzahl 
bst  beobachteter  Schädelbasisfracturen  die  Häufigkeit  einer  septiscli- 
ligen  Infection  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  an  dem  Ort«  der 
tioD  festzustellen.  Da  eine  septisch-eitrige  Meningitis  und  Encepha- 
l  wattT  den  hier  obliegenden  Verhältnissen  wohl  fast  nusnahnislos 
I  To<U-  führt,  so  dürften  meine  Erhebungen  auf  Richtigkeit  finigen 
Ipnich  maehiMi  können;  es  starben  von  58  Fällen  von  Schädelbasis- 
ituren  ini  ftiinzen  27,  und  zwar  16  infolge  der  durch  das  Trauma 
ington   schweren    eudocrani eilen   Lasiouen   (Conimotio,    Compressin. 


~  ~       '  msMam  eöier  rüi  i|pM  lafttiif  ^  Heilung  äan 
M  Gchbn.  wie  wrr  {rlbn-  erOrtert  hubeu.  ^.^au 
t  Maa*  rein  reparatireQ  Kntzflndang  sich  Vüllzielit 
Xaiite  absdiüesst,  kamu  infolge  der  Invdsioo 
4«  traoBtttiscIien  Hfnl  £e  EntxUndung  sich  lur 
SBT  Ahwwubtkiiy  stuj^iau.     Die    Lage  ilcr 
iv  Qarisdniig  tanMiirt  ■■  4er  Himoberfliclie  up'^  'i>- 
feäan  der  Memii|[en  bedingt  es,  daas  aa  dieseni  ti 
FcaeiM  HinihBai  m  herrorngefMler  Weise  aich  bethemj^ 
game  WoBdhifeelioiiBpnieeaB  ■iwlwiwii   und    kliniw 
HB    dar    eitrigeo    Encephalo-Xeniogiti»    verläuft 
aiMJmig  stitioQär  und  hai  der  £iter  durch  die  vorhanden* 
K-V«cfcthpflwnndg  fipnen  Abflass   nach  Missesi,  so   kaun  axu^ 
jtm  wmk  die  HoÜnig  ontcs'  OrmnuUtions-  und  Narbenbüdung  »^ 
wM  ai  Sk>a^  hotiniw,     Ist  dagegen   der  Eüenbfltiss   ungenfl^^ 
9»  Icoi&nt  es  sur  Eit^TTeCeatioa  in  dem  Ht!r:xA^ 
Wvidahecess    Ucnlen    traumatischeu     Riud      ^^' 
aber  bleibt  die  eitrige  EnfciQndung  nicht  statio--  J^* 
B^mmr  an  «inen  «isgespn>chen  prckgredienten  CH— ^'^' 
in  dem  lockern,  weitmaschigen  Gewebe  ^ 

IB  rapfeder  Weise.     Das   Gewebe   der  Pia   und    liie   m^""" 
iiUM  sind  dann  in  grosser  Ausdehnung  mit  einem  trgl-^^ 

serfe-eitrigeB  oder  auch  rein  eitrigen  Exsudate  augef'^p^^^ 

«aldkittf  aick  ioMrhaU»  der  Pütfcheide  der  Gefässe  auch  in  die  IC— Ä»™* 
dliiA^   ftrtwtna   knaa.      Ge^cnOber    dieser    ausgedehnten    eitri^K^  ^'''° 


%W»r«^sX  — 


m 


Laa4Mauiiwitis  tritt  die  «^ntliche  Hiruherdeiterunx  ini  anatomi«?^  ^* 
^IüSm^Mi  Bm»  tKMn  «rtck  und  jene  kann  in  rapidem  Verlaufe  -  zun 
f^i^  Akivti.  vihrBttd  an  dem  i^rte  der  ur^prQngUchen  Himläsiou  i^v 

edkl^  ialilkrirte.    iiwliufcn  Gewebe  noch   den   wenig   veränderten.  "^ 

Hill  anl  IfinmMMWin   buitahouden .    chocoladefarbeaen   Himbre: 
^f^  hm0>,    il*  ^Naea    Uerd   scbliesist   »ich   dann    bald    in   gröäser"     ^"|< 
WM  ianHMVMM  Üttkre»  eine  Zone  ödemat&i  durchtränkter,  oß         "^^ 
llji^fW  «afÜtea  Ayefhiiwi  durobseliter  Himsul>stanz  uu.  in  weli 
W  wk4  «^  DMter  m  gaaien  Proeesses  die  Erscheinungen   der  m 
^^ItU^m  SrwMckuag  oad  de»  Zerfalls  (Quellung  der  GanglienzeL 
^üf  Mm^mM^Ub  aad  Jkchaaacjttnder.  der  Nervenfasern,  Auftreten 
l^lllllWMHlliA^  BMkr  o4ar  waaigvr  deutlich  ausgesprochen  sind.  . 

^^  ^  |ftatkogenen    Mikrorganismen    betriflft.    welche       J* 
^klff  towMMaftw^M«!  eitiigea  Encephalitis  und  Leptomeningitis   gefun^^     ^ 
mgjjilm  iM,  wi  w»B«ra  wir  namentlich   durch  die  »orgföltigen  Unt^^^ 
^aMlHMMMk  v^M  W.  MaceWfu.    das8    in  erster  Linie   der  Streptococ'' '^ 
j  L-jj'it»  «mI  4av  Sli^^TkKtK-cus  pyo((enes  aureus  zu  nennen  sind,  d 

^^1^  ^Maaa  läiww^n   auch   der  Staphytococcus  pyi>uunes  uK- 
w»4  \^M^^  ludwdtM  wii^eu.     Warum   iu  dem  einen  FiiUe  iufectii> 


leiv. 
von 


r- 


^l^y^nla^jCaiMikM  trauniatica  die  EntaOndung  mehr  Btatiunar  bleä   ' 
^^iüMt   ijaJtftlM  dMyjCcn   su    ruscher  Propagntion    hinneigt,    und 
^awäi^jt  UU^^Sb.  bMMilAMv  Arten  vuu  pathogcuen  Mikroorganismen  di^^ 

vXttea  VjtlNIIaiilM^fn nn m  bedingen,  rauss  vorläufig  noch  dalB-*^'^* 
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b)  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Hirarerletzungen. 

ift  die  HirDTerletzimgen.  die  Quetschungen  and  Hie  Wunden  des 
Iffüs.  IiK.-alisirt*'  GewebszertrÜinmi'rungen  und  OfWebstrenuungeu  dar- 
s*i  werden  sie  im  Allgi'nieineii  »ucli  diejenipen  Sviui]U)me  veraii- 
welche  die Hirnpntliol<i^»ie  als  Herdorschcinungenzubezoichuen 
Diese  letzteren  riihtig  beurtheüen  und  vei*wert,Iien  zu  können,  setzt 
rane  genügende  Kenntnis«  von  der  Localisation  der  physiolojjischen 
■'■»neu  voraus,  soweit  eine  solche  bis  heute  auf  Oruud  der  experi- 
iind  klinischen  Forschung  festgestellt  ist.  Ks  ist  ileiilibar  — 
Belege  aus  der  klinischen  Erfahining  Hessen  sich  hJerfttr  genugsam 
ibringen  — ,  diiss  wir.  ausgerüstet  mit  diesen  Kenntnissen,  aus  den 
\en  Symptomen  die  topische  Diagnose  einer  Herdaffection  des 
ims  stellen  und  dass  wir  fonu-r.  mit  Wüidiguug  der  Anamnese 
mit  l{ecnu*truction  des  Mechimismus  der  stattgehabten  Verletzung, 
locolisirt*?  HerdaÜ'ectloH  nu<:h  genauer  als  eine  Hiniquetschung 
als  eine  Himwunde  mit  besonderen,  der  Individualität  des  Falles 
»rechenden  Eigenschaften  erkennen  kiSnuen.  Sehr  häufig  wird  jrei- 
fÜr  unseren  Gedankengang  das  ätiologische  Moment  ansschlag- 
snd  sein,  zumal  dann,  wenu  an  den  äusseren  Sckädeld ecken  die 
cu  localcr  liewaltelnwirkung  Llcutlich  sich  erkennen  lassen ,  ganz 
;esehen  von  jenen  nicht  allzu  seltcnou  Fallen,  in  welchen  der  Aus- 
von  Hirnsubstanz  oder  Hirnflüssigkeit  aus  offener  SchädeUvunde 
Existenx  einer  Hlrnläsion  an  hestirarater  Stelle  aus.str  allen  Zweifel 
t.  Gerade  in  dieser  Beziehung  dürfte  die  Diagnose  des  Sitzes  und 
'  imung  einer  Uirncjuetschung  oder  einer  Himwunde  geringeren 
;  A'citen  begegnen .  als  diejenige  anderer,  nicht  traunmtischer 
nlerkraukungen  des  Gehirus.  In  vielen  anderen  Beziehungen  da- 
fü  ist  die  Diagnose  traumatischer  Hirnherde  besonders  schwierig 
unsicher  und  es  ist  wichtig  genug,  die  Grtlndc  dieser  Schwierig- 
äUni  zu  kennen  und  zu  würdigen,  weshalb  wir  sie  der  weiteren  Be- 
ecbung  voraussschicken  wollen. 

l.  Sehr  häufig  sind  Himquet.schungen  uud  Hlrnwuiiden  combinirt 
den  Erscheinungen  der  Conimotio  oder  CtunpreÄsio  cerebri;  diese 
ren  aber  können  die  Symptome,  welche  die  Hordläsion  des  Ge- 
vielleicht  an  sieh  machen  würde,  vollständig  zudecken  oder  so 
ittiplicireu.  daüs  das  klinische  Bild  verwischt  wird  und  nicht  oder 
r  schwer  zu  enthüllen  ist. 

2,  In  sehr  vielen  Fällen  handelt  es  sich,    wie   wii*  frtiher  ausge- 

irt  haben,  nicht  um  einen  traumatischen  Herd,  sondern  um  mehrere, 

Iche    an     verschiedenen    Stellen    der    Hirnrinde,    aber    auch    in    der 

Irksubstiinz  und  in  den  grossen  Himganglien  ihren  Sitz  haben  können. 

'i.  Die  traumatischen  Herde,  insbesondere  die  Quetschungen,  winil 

jtfig   sehr    ausgedehnt,    und    zumal,    wenn    sie   der    Hirnrinde   ange- 

en,  mit  intrameningenlen  Blutungen,   in    anderen    Fällen    auch    mit 

^en    in    die    W-ntrikel ,    combinirt;    an    die   directen    Herdsympt<ime 

nen  sich  dann  andere  anschliessen ,  welche  durch  die   Femwirkung 

traumatischen  Moments   auf  nicht   direct  betroffene    Hin.provinzen 

län-n,  klinisch  abur  von  ersteren  niclit  zu  trennen  sind. 

Sehr  viele  traumatische  Herde  brauchen,  wie  die  Himphysio- 


J 
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.^-^    —'■'  -  ■  — -•:"   1  «Ti.:  kr.iiT  klinischen  Himsrmptome 

-  .-'-:     ..-■'  j.-'.-j.  —Toi:.  T"Lis  Luient  und  einer  Dia- 

■•■_-      -     .._:_:    i.--;^T-.-i--.h  cur  die  primären  Henl- 
-.    1."      -    :  ^'::i    :--7   i.ti  :i^z^.-H;h,r  iTewrebstrennung  bc- 
-  -  •  -  -._?- :   -1'  X^:r-  jr:.L»-  iLibtn.  sn  muss  doch  dann 
.i.'-  -"!-•  Ll.n^     -:.^    ii?  reiche  Hinzutreten  einer 
.-_   ■r.._L.i.i.-^  j-tj.   -t--:-    -- .  ^iii-iärtf  Srniptome   ausge- 
i    :.:-.:     v-..  i.-    [ ..-  i    i.-    j^  -ij..-  Trauma  sich  anschlies- 
—     >-   -.— iT-i   Z::*."^  jL.j_:i-  und  Menini^tis  bedingt  sia&> 
:   ---:-:   'f'uLr.:    m  .-.j.  r':z   -r>pränirlich  latenter  trao" 
:„:.:.  ■-.-      :.    :.     >:  V.:.Z2.-:'^   r.;icbtrü|^lich   noch    *^ 
■ -■    -.i  ..-::;.•  i>:-  T-i-ir-   durch  ditrse  propagireaö^ 
£.—  ■.:_-. ;:c-     -i--    '  v.  *-j.r.- -''vdinjjuniren   ganzer  Hii*' 

-  '--    .•—  ^1  :.:•-    '-c:— - '.    il:<rrirt.  da<s  jegliche  Hfc^^' 

■^  •  ■ -i^:L-  --  <•"-.  wiTum  die  Erfahrungen 

.  \        ~.    -■  :    1  ■      T   i  ':-iri.>LI'i-:i  Verletzungen  des 
-   • -;-  :   L' •;Llisi::.-^Irüre   dt-r  Himfunctic 

■ ..-  ^  \      ;<  :    -  ■  ■-      Mi-:h,r    d-er  r'rüher  als  classisch 

■4    -.i'--    :    >:•  :;i...i:u.:::j^.-::   hieben  mit  der  strenge  -ewn 

':   ---  :::■    ."    i-er  Himamitnmie   und  -Phj-'— *'^*'** 

'.-     >■.:-?_:    v;ri...7vr"   odtrT  sind  wenigstens  -^^  *** 

■  ^,:■     •-  .    '^.-' ':^..':.z\iz:Z^v.   in   deu    Hintergrund  *?*" 

:   .  :■     '      * :  ^T^    :r:.l:.'.'.  -iii-i   auch   heute   noch  ^^'' 

.,    N.  ■-    *      ».    ■--"-':■■-    Br.-i;r»;:iranireu  und  Ei^5nzun*r-»if!*^" 

o.  .^.  *■  ^-~  '-■"■  ThitrvxpiTimente  verdanKl  -*»•;"• 

^  S  -V  1.  *   :  ,:."^r  Errahrucii  weiter  unten  ^      ^^^' 

•  ^     .      .■  ,        ^   "...h.    iurv"::  Ht-rdläsinnen  im  GeC  -^tüii 
i  ■    ■: .:    :..  dtu;*::.    i^t    fin  Einblick  in      ^^  ^* 

V*.     ■■  -   ;...:i;--.:  Hirrir-'r^ihuuir  in  anatomischer         -und 
c^         -  ^    ,      •    :..-.v-.v.  :;^t   Forderung.     Kür  die  pi*^  ^, 
^       ^  ■.  ^     i  -^     vr    ./.;r^u    die    bahnbrechenden  h-Jt  »"'"'* 
,;   -.::<    l.'v..l>;i:i«>n>lebre    des    Gehirns  ''^^ 

V.  .  ^  ..  *;r;:v.  ur.d  "ie  bat  schon  jetzt  in  der  c^  —**?*" 

T^  ■     *:i-   Frü.hrr   irezeitigt.     Wir    wollen  d»^ -*'™*^' 
i  .  w.    .:ic>'e;'.  Ersrebnisse  dt-r  experimente  ^SJ*  J. 
^  .     -  i,r  l.'.iiro  v.-ii  der  Loialisation  der  H:  lÄ^  ""■" 

^  -...;.  W'V'h:    wir  dir    Usirstellung  v.  Mo    äi  ^'"'' 

^^  >^-   .    .>.:-.;■.•..  inhiilt-^reiilu-m  Werki' möglichst  -ff*" 


;    ü^himlocalisation. 

V  ■  ^»  !•.'■  Kciri  "II. 

.»    Ä     ■■xibirr    diT   bridcn    Centrale 
.V  (*;'.  t  i';i  I  i  ".    des    Opcreuluni 


x^ii.'idi't  iiiiiii  d'w  drei  Itindengete^:^^ 
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1.  der  Beiaregion  im  obereu  Viertel  der  beiden  Ceutralwiu- 
<!iiiijireD  find.  Lobulus  paruceutraUa), 

2.  der  Arm  reg  loa  in  deu  mlttlereu  zwei  Vierteln, 

3.  der  Kopfregion  im  unteren  Viertel  (incl.  Operculum  und 
Pu»  iler  3.  StimwindunR). 

Jede  dieser  drei  Regionen  umschlicsst  dann  wiederum  die  ver- 
«hifdenen  Sammelpunkte  (F  o  c  i)  für  die  Errejyimjif  bestimmter 
jerc'gungsformen  und  bestimmter  Muskelgruppen. 

Aber  sehr  w^uhrscfacinlich  f«ind  die  genannten  Rindengt* biete 
biriit  nur  der  Sitz  der  Motilität,  soiideni  aucb  der  Seu^ibllitüt 
LFliblsphäre"'  Ton  Munk).  d.  b.  der  Haut-  und  M  uskelempfin- 
untf*?n.  weuü  auch,  nach  v.  Monakow,  bezüfjlioh  der  Anordnung 
inH  Vertheilung  iler  Fasern  innerhalb  der  gemeinsuinen  Felder  wohl 
icht  an  beträchtliche  Verschiedenheiten  existiren. 

Für  die  Quetscbunj;;en  und  Hirnwunden  innerhalb  der 
oturischen  Region  mögen  fulgeude  diagnostische  Säb.e  gelten: 

1.  Reine  Riadenläsionen  sind  sehr  seiton;  meist  erstrecken  sich 
e  Verletzungen  auf  die  unterliegende  Marksuhstunz  und  zwar  oft 
ef  hinein. 

2.  6auz  kleine  Rindenläsioneu  kSnuen  nahezu  symptomlos  ver- 
ufetu  sofern  eben  nicht  ein  wichtiger  Focus  gctrotfen  worden  ist. 

3.  Umgekehrt  kann  die  ErftÜlung  der  letzteren  Bedingung  einen 
;rakteristis<'hen  Symptonieucomplex  ergeben. 

4.  Bei  Zerstörung  beider  Centi-alwiadungen  iu  toto  entsteht  immer 
complete   uud    totale   dauernde   Hemiplegie   auf  der   ge- 

reuzten  Seite. 

5.  In  solchen  Fällen  sind  gewisse  (iefUhlsq«alitUt«n  oft  auch  ge- 
so    namentlich    der   Muskelsinu    und    der    stereoskopische 

ioB .    während    eine    complete    Hemianästhesie    wohl    nur   bei    Äus- 
«luiuog  der  Läsion  auf  die  Farietalwindungcu  beobachtet  wird. 

6.  Viel  häutiger  als  totale  Zerstörung  beider  Ccntralwindungen 
txA  partielle.  Das  charakteristische  Symptom  bilden  dann  Mono- 
plegien verbunden  mit  Monospasmen. 

Diese  Monoplegien  sind  ent^veder  reine,  d.  h.  es  sind  isolirte 
-«Immngen  eines  Körpertheilos  (Bein,  Ann,  Kopf),  oder  associirte. 
!•  h.  die  Lähmung  betrifil  gleichzeitig  in  grös.serer  oder  geringerer 
^■ujehnung  zwei  Regionen,  so  z.  B.  Arm  und  Bein  (bracliio- 
^urale  Monoplegie)  oder  Arm  und  Kopf  (brachio-faciale 
'"noplegie),  —  nie  aber  Bein  und  Kopf  Ifacio-orurale  Mono- 
;lpgie)  ohne  B<*theiligung  des  Arms,  weil  die  Centra  für  Bein  und 
"pf  durch  das  Armcentrum  getrennt  sind,  eine  einzige  locale  Ursache 
^t  diese  beiden  getrennten  Ceutrd  mit  Intactlassung  des  Zwischen- 
««ds  (Ärmceutrum)  nicht  treffen  kann. 

Unter  den  reinen  Monoplegien  ist  die  Monoplegie  des  Beins 
i  lAsionen  des  oberen  Viertels  der  vorderen  Central windung 
*d  im  Lobulus  paracentralis  beobachtet.  Bei  methanisch-reizen- 
fti  Ursacheo  (z.  B.  Splittern)  gesellt  sich  zu  der  Monoplegie  ein 
onospasmus.  d.  h.  eine  Frühcontractur  (eventuell  verbunden  mit 
Anfallen)  im  ergritfonen  Bein.  Ferner  kann  eine  solche 
diT   Ausgangspunkt  einer  Jackson'schen    Epilepsii: 


i-ai 
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3Iotorüche  Region. 


Die  Monoplegie   des  Arms   ist    constatirt  boi  Läsionen  (ierl 
mittleren    zwei    Viertel    der   Ceutralwiudun^cQ,    einschli^'sslicb 
der  ttinde  der  anliegenden  Sulci.    Auch  hier  gelangen  bei  Traumen 
häufig  Monaspasmen,  klonische  Zuckungen  und  der  UeWi^ang  in  Jack-| 
son'scUe  Epilepsie  zur  Beobachtung. 

Die  Sensibilitätsstorungeii  treten  bei  Brachiulmonopl^e I 
typischer  und  regelmässiger  auf  als  bei  Oruralnionoplegie,  iusl>esondMPe'l 
leidet  gerne  der  Muskelsinn  (stereoskopische  Sinn). 
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In  der  Beneiiniiiie  bin  Ich  der  neuen  analoiniscben  Konenelatur  gefDlgt  (Eränlfiln). 


Eine  reine,  d.  h.  isoUrte  corticale  Facialislähmung  kommt^  w'a 
es  seheint,  nicht  vor.     Es  bandelt  sich   bei  Herden  in  der  Kopfregioaj 
(Facialis-  und  Hypoglossusregion)  entweder  um  eine  associirW 
t'ncio-bruehiule  oder  um  eine  facio-linguaie  Monoplegie. 

Bei  der  sogenannten  facialen  Monoplegie  werden  die  unterenl 
Geöiclitsmuskeln  hefallen;  die  oberen  zeigen  höchstens  eine  ganz  leicht«! 
Parese,  Die  Zunge  weicht  bei  der  facio-lingualen  Mnnoplcgiel 
stetA  nach  der  gelähmten  Seite  ah.  Häutig  sind  gleichzeitig  au^  Ite-J 
wusstäeinsstörungen  vorhanden. 

Bei  der  facio-hracbialen  Monoplegie  sind  mit  den  Mund-^ 
ästen  des  Facialis  die  Vorderarmmuskeln  mitergriffen. 

Wir  hunen  hier  zwei  Krankengeschichten  aus  eigener  Beoliacfaluiijf  folfrea.  < 
welche  bener  aU  eine  allgemeine  ßeschreHinn;;  S.rmptomBtolojtie.  Diagnätej 
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Bod  Verlauf  bei  circumscripter  Verletzung  der  motorischen  Region 
m  illtuiriren  vermögen ; 

I.  Stichfractnr  der  rechten  Parle talgegend;  Anbohrung  der 
rechten  hinteren  Centralwindung  im  mittleren  Theile,  in  der  Länge 
ind  Tiefe  Ton  etwa  1  cm.  —  Linksseitige  facio-brachiale  Monoplegie 
und  Monospasrnns.    Trepanation.    Heilung.  —  (Krfinlein.) 

Der  bisher  gesunde  und  krftftige  Maurer  Matthias  H. ,  26  Jahi-e  alt ,  kam 
am  1.  Norember  1881  zu  Fuss  in  die  Klinik,  nachdem  ihm  8  Tage  zuvor  (29-  October) 
eine  etwa  3  Pfd.  schwere  eiserne  Klammer,  wie  sie  die  Bauleute  zur  Befestigung 
TOD  Gerftstotangen  gebrauchen,  aus  Versehen  von  oben  so  gegen  den  Kopf  ge- 
echleadert  worden  war,  dass  die  scharfe  Spitze  des  einen  Hakens  der  Klammer  die 

Fig.  37. 


Kopfhaut  Qber  dem  rechten  Scheitelbein  durchbohrte.  Im  ersten  Moment  der  Ver- 
'**'Mg  will  Patient  ein  eigenthümliches  Zucken  oder  Reiaeen  in  allen 
Gliedern,  hauptsächlich  aber  im  linken  Arm  verspürt  haben;  gleich 
"^^nof  aber  verlor  er  das  Bewuastsein  und  blieb  etwa  10  Minuten  lang  ohn- 
Bichtig  liegen.  Dann  stand  er  auf  und  Hess  sich  mittelst  einer  Droschke  nach 
°*i>w  &hren.  Abgesehen  von  der  kleinen  Kopfwunde,  die  ihn  wenig  belästigte, 
™te  lieh  der  Kranke  wohl,  war  frei  von  Kopfschmerzen  und  hatte  niemals  Er- 
t^ttben  oder  Brechneigung.  Nur  wenn  er  den  Kopf  vornüber  beugte ,  empfand 
^r  an  dem  Orte  der  kleinen  Hautwunde  massigen  Schmerz.  Der  behandelnde  Arzt 
ferordnete  kalte  Umschläge  anf  den  Kopf  und  Einreibungen  von  Campherspiritus 
'"den  linken  Arm,  weil  dieser  vom  Momente  der  Verletzung  an  kraft- 
'''*  var.  Als  der  Znstand  nach  S  Tagen  sich  nicht  wesentlich  gebessert  hatte, 
^iiickte  er  den  Kranken  in  die  Klinik. 

Status  praesens  vom  1.  November:   kräftig  gebautes,  gut  genährtes  In- 
•^daiua.    Im  Bereich  des  rechten  Scheitelbeins,  an  einer  Stelle,  welche  2  cm 
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sine   T-^hmnng  der  Augenmuskeln.    Der   Puls   steigt  während   des  Anfalls   von 
S  auf  34,  ist  dabei  aber  immer  regelmässig. 

Operation  in  der  Klinik  3  Stunden  nach  dem  Anfall.    Nach  genauer 

'oibereitung  und  Deainfection    wird   durch   einen  8  cm  langen  Schnitt   die  Kopf- 

(dmrte  am  Orte  des  kleinen  Schorfs  von  vom  nach  hinten  bis  auf  den  Knochen 

^rennt  und  die  Wundränder   aammt  Periost  so  weit  zurückgeschoben,    dasa  der 

Kiochen    genügend    weit    sichtbar   wird.     Grenau    der   verklebten  Hautwunde  ent- 

ipiecbend  zeigt  die  äussere  Tafel  des  Scheitelbeins  einen  viereckigen  Defect  mit 

idniittscharfen  Rändern,  1  cm  lang,  4 — 5  mm  breit,  ohne  jegliche  Fissur  und  ohne 

Depre^ion.   Es  ist  nichts  anderes  als  die  äussere  klaffende  Oefinung  einer  Knocfaen- 

MiAwunde.   die  aber  nur  bis  in  die  DiploS   fahrt.    Die  Diagnose  wird  nunmehr 

nf  eine    Stichfractur    der    Glastafel    gestellt    mit    Anspiessung    der 

Hirnrinde  und  die  Trepanation  vollzogen.     Mit  Meissel  und  Hammer  wird 

m  franken.stilckgrosses  KnochenHtQck .   in  dessen  Centrum  die  eben  beschriebene 

SticfadffDung  zu  liegen  kommt,  entfernt,  wobei  es  sich  zeigt,  dase  in  der  That  die 

fflaaafel  mehrfach  zersplittert  war.   Ein  Splitter  hatte  die  Dura  in  der  Mitte  der 

Trepanationsöffnung   perforirt   und  ragte  aus  der  Durawunde   als  dünne  Knochen- 

knielle  von    1  cm  Länge  gerade   noch  etwas   hervor.     Er  wird   mit    der  Pincette 

ge&Kt  and  extrahirt   und  entpuppt   sich  als  eine  etwa  1 — 2  mm   dicke  Knochen- 

plitt«.  die  annähernd  die  Form  eines  gleichseitigen  Dreiecks  besitzt,  dessen  Spitze 

wkrwht  in  der  Hirnrinde  gesteckt  hatte,  —  Nach  Entfernung  aller  Splitter  wird 

&  lineare  Durawunde  nach  beiden  Seiten  hin  soweit  verlängert,  als  es  die  Grösse 

fa  Trei>anationsÖffnung  zuläi^t.    Dabei  pr&sentiren  sich  zwei  Hirnwindungen,  die 

idi  ihrer  ganzen  Lage  nach  für  nichts  anderes  als  die  beiden  rechtsseitigen,  durch 

te  Sulcuü   Rolandi    von    einander   getrennten    Centralwindungen    halten    konnte. 

,    U  der  hinteren  Windung  war  eine    1  cm  lange  lineare  Wunde  zu 

'    '(hen.    die  die  Längsachse    des  Gyrus    unter   spitzem  Winkel  kreuzte  und  etwa 

i    I  noa  klafile ;  eine  sorgfältige  Exploration  der  Wunde  mit  der  Sonde  ergab  femer 

dtsssie  etwa  1  cm  weit  in  die  Rinde  hineinführte. 

Irgend  eine  andere  Verletzung  oder  sonstige  Complication  lag  nicht  vor.  — 
'Hliifrtf  der  Hautwunde  durch  Nähte  und  antiseptischer  Verband. 
Der  weitere  Verlauf  war  folgender: 

Noch  am  Tage  der  Operation,  Nachmittags  S  Uhr,  erfolgt  ein  neuer  An- 
'•11  Iclonischer  Krämpfe  ausschliesslich  im  linken  Arm,  von  12 — 15  Minuten 
^^vi&T.  Linksseitige  Ptosis  und  Lähmung  des  Mundfacialis  kaum  noch  nachzu- 
»eiaoL    Kein  Fieber.     Puls  80. 

5.  November.  Dritter  Anfall  von  klonischen  Krämpfen  im  linken 
Armond  reissend'e  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Bewusst- 
**iii  völlig  intact. 

15.  November.  Im  linken  Vorderarm  und  in  der  linken  Hand  besteht 
*«h  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Eingeschlafensein;  auch  ist  der  Händedruck 
nah  etwas  schwächer  als  rechts. 

18.  November.  Heftigere  Kopfschmerzen  und  Smaliges  Er- 
^'eehen. 

Die>ie  ErBcheinungen .  sowie  Lichtscheu  und  Apathie,  endlich  eine 
""liverlangsamung  bis  48  dauern  bis  zum 

27.  November  an;  dann  fühlt  sich  Patient  auffallend  rasch  besser;  alle 
"^  fienaonten  Symptome  schwinden  und  der  weitere  Verlauf  ist  ein  vollkommen 
^Wrter.    Mitte  December  ist  die  Wunde  solide  vernarbt. 

SchlussstatUB  vom  29.  December  (also  2  Monate  nach  der  Verletzung): 
'dspajte  beiderseits  gleich  weit;  Bewegungen  der  Lider  und  der  Augen 
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r«ldcr  TOB 

la  dcB 
beider  Seüea  aäel* 

COM  Spmr  «eUaffer  vad  eis  fcleia  veaig  htagead.   Zftpfcfaeo  «teht  i 
Sa^USOi  äa  Gevebt  räneads  gcitCK. 

K*  probe   aQiorUehe    Kraft   de»  linkeo  Anna   tat  merklidi 
ab  £e  <ftM  xcdrtea.    Aüeat  hat  Ma^  feiaere  BewegnagCB  mit  iler  linkw  ] 
■—■iftlliiiii.  er  Wwirbef*  äch  «Alk  als  ,aag>fbifkt*.  Das  ZnkDOpfen  dn  I 
«in  &B  a.  B.  mit  der  tial:^  B^rf  aar  «Ue^  gdingca.    itibt  man 
feiaerea  Gegoataad,   b.  B.   eiae  BMCeder.  ta  £e  Haad.   w  bemerkt   mu 
dieaa  Uasichcrheit,  indem  der qgrflSMe  «egeartand  nicht  fest^lialten  «iri  i 
Icidrt   der  Uaad  entfUU.    Alle   coflirirtea    and    oombinirt^n    Bfiiregafl^ai 
Kagu  kidca  aa  dieser  DaiJehcihiit. 

Plüieat  gibt  aa.  da»  er  Ue  «ad  da  aodi  Paristheaicn  im  Vordc 
oad  der  Haad  babe  nad  IwMifihiKt  ^äem  bald  ab  ..Unewiilaufen'.  Utld  ili  i 
aabcatiiBateii.  ipaanaidei  (SefftbL 

Ab  der  Volarfl&cbe   der  Finger   der  linken   Hand    erkennt 
teiefate   einffaehe  Nadeletadirfldce   nnd   localinrt   diewibea   i;mni   ^fi-naii. 
benacht  aof  d«r  dorsalen  Seite  eine  merfcli<^  rnstdtexbeit     Fatitiil  > 
rwar  qaontitattT  jede  Bertbmng    mit  der  Nadel;   allein    die   LooaU«atioB 
nicbt  gaas  geaaa.  aameatbefa  renrechselt  er  »ebr  oft  den  Uittetfinfrer  mit  i 
Bingfager.    Ab  der  dorsalea  und  rolaren  Seite  des  Unken  Vordertt 
Terhält  es  sich  Uralicb.    Zeichnet  man  mit  dem  Cirkel  einfache  ^eometriaelj 
Figaren   oder  Zahlen   aof  die  Hant,    so  kann  Patient  jedesmal  deren  Oe 
oder  U«deatun^  anireben.  wenn  der  Vcsandi  redttn  nicht  dagegen ,  wenn  sr  I 
BosgefUhrt  wird. 

Die  Prüfung  des  ^nskelgefahls.  in  der  Weise  To^gmommeo.  daa  i 
in  ein  Tuch    aolgdi&ngte,   ToUstftndig  schUff  gehaltene  Arm  hin  und  her  >< 
wird .    ergibt   beidetaeiis   ein  nonnalea  Verbalten.    Patient  bezeicbm.'t  Nivobl  i 
Art  der  attsgefllbrten  Bewegung  ab  anrii  die  ExtensitAt  denelben  durchaus  i 

2- Stichfractnr  der  linken  Parietalgegend;  Verletzung  der  Hski^ 
CentralwinduDgen  im  mittleren  Tbeil.  Beebtsseitige  facio-braebii 
Monoplegie  uod  Monoi|>asmuB.    Trepanation.    Heilung.  —  rKrlVnteil 

Der    Ujikfarige  SchQter  Jacob  V.   war   am  23.  October  1897    unter  I'citi 
seines  I^ehrers   mit  geometrisclien  Messungen    auf  dem  Felde  beschäftigt,  ab  i 
ein  Mitscbfller  aus  Scherz  die  mit  eiserner  Spitze   versehene  Me«aitaDge  «0  i 
die  linke  Scheitelgegend  warf,  ilaas  dJe  »charfe  Spitse  in  den  Kopf  eindmag- 
entstand   in  der  Gegend   des  Tuber  parietale   eine  kleine  Wunde,   welche 
sofort  mit  Wasser   aas   dem  Torbeifliessenden  Strome  (ülatt)   aoswtisch .   ohn' ' 
nächst  besondere  Erscheinungen    darsobieten.     Dann   ging  Tatient    ohne  MQb<l 
Foss  nach  Hause,  wo  sieb  heftiges  Erbrechen  einstellte,  da«  sich  bifi  Kum  folg 
Tage  noch  h&u6g  wiederholte. 

Abgesehen  von  Kopfschmerzeu  empfund  Patient  ron  Anfang  au  ein^ 
deutende  Schwäche  im  rechten  Arm.  so  d^aa  er  ihn  kaum  heben  konnte;  dat  i 
Bein  dagegen  war  onrcrfindert,  so  dass  der  Jonge  geben  konnte  wie  Btiror. 
2a.  i^tober  aber  wurde  der  Zustund  schlimmer ,  «o  daai  erst  jotjtt  ein  Ar 
HQlfe  gerufen  wurde :  es  war  wiederum  Erbrechen  eingetreten,  dazu  Unb 
keit  Qtid  in  der  Nacht  traten  Convulsionen  auf.  Der  Ant  fand  den  Päd« 
stAhnend,  verworrt^n,  nur  undeutlich  redend,  ohne  Fieber.  Puls  48.  —  Sofa 
Transport  In  die  Klinik. 
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StatoB   Tom  28.  October  1897.    bei  der  Aufnahme:   kräftiger  Junge; 

»nuni  leicht  bonommcD:  FragtiD  werden  richtig,  aber  eehr  lon^rsam  und  ersicht- 

aüt  Mnbe    beaalwortet:    Puls  72;    Heapiration   re^lnitistiiK    und   ruhig.    Die 

^sebe   i«t   lallend;    Papillen  gleich  weit,   IrHi^e  reaf^irend.     I'arese   den 

hten  Arms:    Patient  vennai;  ihn  nur  wenig  zu  heben:    ebenso  kaim  er  nur 

pkwt    serioger   Weite    den    Kllechogen    nnd    die   Finger   etvas    beugen    und 

km.     Anderweilige  LUhmongen   tiind    zunächst   nicht   zu   constntiren.     In  der 

dee  linken  Tuber  parietale,   etwa   entaprecheiid  der  Mitt«   der  Kiehtungi- 

die  Bolando'ache  Furche,  zeigt  Ftdi  eine  wallnussgrossi- ,  ßuche,   teigige 

iUg  der  Haut  und  auf  deren  Hohe  eine  kdum  7  mm  hinge ,  schräg  von 

hinten  rerUufcude.  xiemiich  scharfrandigL'  Wunde,  wi^lchc  mit  .lodoforni- 

ium  wTklebt  ist. 

WAhreod  dieser  Status  coratn  cUnico  aufgenommen  wiril,  wird  Patient,  der 
Opexmtiotutisch  liegt,  pldtisliufa  von  klonischen  Packungen  befallen, 
[glich  auf  die  Ftexoren  der  Kinger  der  rechten  Hand  and  den 
texor  carpi  alnari«  dexter  sich  beschränken,  dann,  nach  4  Minuten,  in 
ender  tnttmsit^U  auch  die  Flexoreu  des  rechten  Vorderarms  und  den 
ectorali«  major  d.  ergreifen.  Dann  treten  Zuckungen  im  rechten 
rbicularis  oculi  und  iu  den  MuDdäeten  des  rechten  Facialis 
isd  schliesslich  auch  im  Stirnast  Jiesea  Nerven.  —  Diese  Krfimpfe  im 
lUagebiet  dauern  6  Minuten  und  hören  tlanu  auf.  während  die  Zuckungen  im 
ka  Arm  im  Ganzen  19  Sfinuteii  andauern,  um  dann  ebenfalls  zu  sistlren. 

.Sofortige  Trepanation  unter  atrengator  Asepsis  in  Acthomarkosc.  Nach 
tinig  der  Kopfschwarte  an  Stelle  der  kleinen  Hautwimde  findet  sieb  in  der 
bU  externa  ein  rundlicher,  2 — 3  mm  breiter  Defect,  aus  dem  einzelne  Blut- 
piU  ond  Haare  hervorragen.  Nach  deren  Kutfemung  drängen  einzelne  Hirn- 
fed  nach.  K«  wird  eine  3  cm  im  Durchmesser  haltnnde  SchädelrondeUe  mittelst 
Bogeatrepans  entfernt,  so  daas  die  kloine  Sticbötfnung  im  Knochen  das  Cestram 
>L  Nach  Entfernung  der  Rondelle  zeigt  die  bloesgelegte  Dura  eine  unrcgel- 
ng  gwtalt«t«  Wunde,  aus  welcher  Blutcoagula  und  Hiiare  hervorngen,  welche 
knt  werden,  ebenso  6  lose  etwa  boHnengrosse  Splitter  der  (ilastafel.  welche  in 
wttrfinmeitea  Hirnrinde  stecken.  Kine  ziemlich  erhebliche  Blutung  aus  der 
ibrtanx  wird  nu-h  sorgfältiger  Reinigung  der  ganzen  Wunde  mit  trockenen 
lilai  Tupfern  durch  Aufdrücken  von  .lodoformgaze  gestillt,  die  demnächst  durch 
Hutwnnde  nach  aussen  geleitet  wird.  —  Nähte  und  luieptischer  VerbHitd. 

Vorlauf:  Patient  schlief  mhig  nach  vollendetei' Operation  bis  Nui/hmittugti 
3  Chr.  also  3  Stunden  lang,  und  erwachte  dann  mit  klarem  BewuHSteein  und 
reitr.fter  Sprache.     Kr  verlangt  zu  trinken. 

Die  Parese  des  rechten  Arms  ist  viel  geringer  als  Tor  der  Opera- 
B^  Terapemlur  S8.4;  Pul«  60. 

29.  October:  Ruhige  Nacht.  Kine  rechtsseitige  FacialispareBe  ii^t 
I  deotüob  lu  erkennen.     Urin  ohne  Etweii«s  und  ohne  Zucker. 

Abendi  10  r'hr  treten  1  Minute  Inng  klonische  Zuckungen  im  ganzen 
ht«o  Pacialisgebiet  auf.  wührend  der  rechte  Arm  ganz  ruhig  sich  verhält. 
Senaorium. 

80.  October:  Morgens  7  Uhr  neuer,  1  Minute  dauernder  rechtsseitiger 
ichtskrampf  und  nach  2  Stunden  ein  weiterer  Anfall  von  6  Minuten 
ler,  wobei  anscheinend  auch  die  SchlundmuKculatnr  mitbetheiligt  ist.  da 
■Bt  imler  glnckseodem  Geräusdi  Speichel  durch  den  rechten  Mundwinkel  nach 

biArdert.    Temperatur  38,1;  Puls  tiO. 

81.  Oetober:  Heute  Morgen  7  Uhr  ein  l&oger  dauernder  Anfall  von 
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Zuckungen,  welche  im  rechtes  Facislisgebiet  beginnen  ond  noch  12 Mim 
uueh  Huf  die  linke  tiesichtosoite  sich  ausdehnen.     Gleichzeitig  wird  aocli  91 
nuten  lang  der  rechte  Arm  von  Zuckungt'n  befallen. 

2.  November:   Heute  Vormittag  ein  5  Minuten  andauernder  Anfall 
leichten    Zuckungen    in    der    recht en    (»egichtshälfte    und    im    retlili 
Keigefiager. 

I.  Verbandweclieel.     Reactionalose   Heilung.    Die  Jodoformgace  ini 
Wunde  verbleibt  noch. 

Patient  ut  bei  vCUig  klarem  BewusäUein   und  erzahlt  ganx  aosfOhiUck  i 
Vorgang,  welcher  sich  bei  seiner  Verwundung  abspielte ;  auch  wa«  aeither  mit  i 
geschah,  ist  ihm  in  beeter  Erinnerung.     Die    Parese    des    rechten    Armt 
des  rechten  Facialis  int  nur  noch  wenig  ausge»prochen.     Pul* 

h.  November:    2.   Verbandwechsel,    die  Jodoformgate    ia   der  Wo 
wird  entfernt. 

II.  November:  Patient  fühlt  sidi  sehr  wohl ;  von  LäbmungieriD 
Bungen  ist  weder  im  (ieiioht  noch  am  rechten  Arm  irgend  velJ 
Spur  mehr  nachzuweisen.     Puh  70,  regelm^Asig. 

23.  November:  Patient  ateht.  geheilt,  auf. 

12.  December:  Patient  wird  entlassen;  keinerlei  KrankheitaervcheiD 

ß)  Parietal  Windungen. 

Als  Parietalwindunjifen  wird  das  Windungsgebiet  hinter  der 
teren  Centralwindung ,   oberhalb    und  unterhalb  dor  Interparii'talfur 
zuxamniengefasst ,    nämlich:  der  Lobus    purietalis    superior 
der  LobuK   purietalis    inferior;    der  letztere   wird   wiederum 
trennt  in  die  W'iden  Unterabschnitte,  denGyrus  supramarginal 
und  den  GyruR  angularis. 

üober  die  physiologische  Bedeutung  dieses  Gebietes  wiss^'n 
noeh  wenig  Sicheres.  Bekanntlieh  verlegt  Flechsig  in  die.sf  K<^ 
sein  .hinteres  grosses  Assoclutionsceutrum*  und  misst  ihm  eine  hß 
psychische  Rolle  bei.  Die  klinischen  Erfahrungen  sprechen  aber  je 
falli)  dafür,  dass  der  Muskelsinn  im  Panetallappen  sein  Centnmi 
(Redlicht.  Es  kann  also  bei  grösseren  Herden  int  ParietalIap[ieD 
Muskelsinn  allein  und  voU.ständig  verloren  gehen,  ohne  dass  wesentlio 
Bewegungsstörungen  mit  cinherlaufen. 


i)  Occipitalwindungen. 

In  Betracht  kommt  der  ganze  Occipitollappen  mit  seiner  lat«^ 
and  seiner  medialen  Seite,  also  das  Gebiet   des  Gyrus  occipiUl 
superior,  niedius  und    Inferior,   des  Cuneus.  des   Lobulus  U 
guRÜs  und  des  Gyrus  descendeus.  j 

Die   wichtigste   Ausfallserscheinung    bei    Läsimten    iles    Occij™ 
lappens  ist  die  «»genannte  Hemianopsie,  d.  h.  der  Verlust  der' 
kraft  einer  Gesichtsfeldhültle  beider  Augen,   Iiedingt   ilurch   einen 
seitigeu  Herd    und  zwar   handelt   os  sich  dabi'i   uu^chlieüslich  um 
flOgenannte  bilaterale  homonyme  Hemianopsie,  d.  b.   den  As 
fall  der   lateralen    (temporalen)  Uesichtsfeldhälfte    auf  •!< 
einen  und  der  medialen  (nasalen)  Gesichtsfeldhulfte  iiuf  "* 
anderen   Auge.      Diese   Ausfallserscheinung  ist,    wie   bekannt. 


FroDtul  witif  1  uDgen. 
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uisch  heirrnndet  in  der  Ueiuidecussation  der  SehnervenhDndel  im 

WeUhe  Rindentbeile  des  OccipifAlIappens  speciell  Rlr  die  Ent- 
btiDg  der  Hemianopsie  von  Bedeutung  seien,  ist  nix-U  GegenKtond 
'  üntersiicliung.  Doch  scheinen  die  uiediuJen  Hiiidenj^ebiete  der 
suru  calcurinu.  iles  Cuncus,  des  Lobulus  lingrialis  und  des  Gyrus 
cfndens  mit  den  Endigiingen  der  Sehstrahliin^en  in  unmittelbarerer 
nehong  zu  stehen  als  die  lateralen  der  drei  Occipitalwindimgen.  Nach 
Monakow  kommt  es  aber  bei  allen  zur  Hemianopsie  lllhrenden 
iitinen  des  OccipitaUapjiens  in  erster  Linie  ilarauf  an,  dass  die  Seh- 
'abtuugeu  selbst  erkranken  oder  t'uncfcionsunfahig  werden,  und 
iw  unrichtijf.  eine  reine  corticaic  Hemianopsie  autzust*^Hen. 

Abgesehen  von  der  completen    Hemianopsie    kotninen  hie  und 

nuth  Fälle  incompleter  Hemianopsie  vor,    welehe    dann   je    nach 

r  Art  der  AiUhebnng  oder  Einschränkunj?  der  Functionen   der  Seh- 

häre  bald  als  Uemiamblyopie,  bald  als  Hern  iacliromatopsie, 

Id  als  Quadrantenhemianopsie  bezeichnet  worden  ist. 

Endlich  kann  durch  Herderkraiikun^en  in  beiden  Occipital- 
ppen  das  Bild  der  doppelseitigen  Hemianopsie  ent'dehen  mit 
heiu  völlijter  Blindheit  (HindenblindheitV  In  solchen  Füllen  ^ehen 
«r  neben  dieser  hochgradigen  Sehstcinin^  stets  noch  eigenthüinliche' 
chische  StÖnmgen  einher,  \velche  man  unter  dem  Begriff  der 
lenbliudheit  zusammen get'asst  hat  und  welche  je  nach  Sitz  und 
huung  der  Herde  verschiedenartige  Symptomeneomplexe  darstellen, 
aU    optische    Aphasie,    Alexie,     Asymboliu    bezuichuet 

?ir  müssen  un's  hier  begnügen,  auf  diese  schwierigen  Gebiete  der 
'h^dogie  einfach  hinzuweisen. 


8)  Frontalwindungen. 

iZu  den  Frontalwindungen  wird  bekanntlich   das  ganze  umfang- 

"W'indungsgebiet,  wehhes  von  der  Fissurn  praccentralis  bis  zum 

ntalpol  sich  erstreckt^  einschliesslich  der  Kinde  der  Basis  bis  zur 
nra  Sylvü .  gerechnet^  ( v.  Monakow).  Es  sind  die  obere, 
llere  und  untere  Frontal windung  (Gyrus  frontalis  superioTt 
(dins  mid  inferior),  .\bgesehen  von  den  an  die  motorische  Region 
nxeudeu  Tbeilen  der  1.  und  2.  Frontalwindung  und  der  hinteren 
Ifte  der  3.  Frontalwiuduug.  welche  wir  zu  der  unten  zu  bespre- 
(nden  Sprachregion  reclmen  müssen,  sind  unsere  Kenntnisse  über 
I  spedelle  Bedeutung  des  »Stirnhims'  noch  sehr  unsicher;  nur  das 
btu  wir,  dass  es  fllr  die  Localisation  (im  Sinne  von  specifischen 
üifÄleldem)  eine  wesentliche  Bedeutung  nicht  besitzt  (v.  Mona- 
Selbst  ausgedehnte  Zerstörungen  eines  Frontallappens  können 
svmptomlo^  verlaufen  imd  auch  bei  beidseitigen  Läsionen  ist  es 
mde  ilie  Motilität,  welche  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Viel- 
scheiiit  es.  dass  das  Stimhim  mit  höheren  nervösen  (psychi- 
d)  Lei^tuugen  betraut  sei,   wie    v.  Monakow  sich  ausdrückt. 

•keuswerth  ist  namentlich  eine  Reihe    von  klinischen  Beob- 
in   welchen    bei    ausgedehnteren  und   namentlich  links  ge- 
Herden eigenthllmliche  Störungen  des  Intellects  und  Abnormi- 
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:  and  oft  nan  erklärte,  da»  er  vorher  leider  ein  gnai  unatustvUUcber.  wider- 
Kerl f^weeen  sei;  allein,  er  könne  nichts  dafür.    So  blieb  Patient  anch 

Noch  »einer  EntLueung   ergub  »ich  ßiu2   wieder  dem  Trünke   und   kam  so 

Bier,   dtun  er  »einer  Gemeinde  cur  La^l  &e\.    Am  31.  Januar  1886  wurdt?  er 

Ibhwerkrankem  Zustande  in  die  mediciniücho  Klinik  aufgenommen  und  ver- 

diuelbst  JM^iün  am  nächsten  Vonoittag.  den  1.  Februar. 

Die  Ton  Prof.  Klebe   rorgenonimene  Section   ergiib;   Eitrige  Cjstitie  und 

Ütia;    Ureteritu    sinidtru,    PA-onepliritis    ftinistra  und   eitrige   Pvelonephritii. 

h«   AhKfMse  der  Lcbfr   und  Lunge,  fibrinös-eitrige  PleuritiK.    Circum- 

eitrige  Leptomeuingitis   am   Kleinhirn,   Milztumor  (P^^jnie).    Geheilte 

^Adelf  rartor    mit     !  mpreai;  iou.    Verwiifbsung    dex    Qehirn»    an 

Fructurstetle  mit  der  Dura,    dieser   mit   dem   ScbiLdel.     Tief- 

lifende  Nurbe   im   rechten  Stirnlappen.    Z^erstÖrung  dea   Gjruii 

tu«  dexter  und  einister,  sowie  einesTheil«  des  Gyrue  frontalis 

ttiot   and  median   dexler.    Fractur  des  rechten  Orbitutdaehs 

Um  Keilbein. 


t)    Sprachrügion. 

Sie  umfasst  das  Rindeagebict  sämmtUcher  aa  der  Bildung  der 
Sylvii  betheili^en  Windungen,  nämlich:  die  hintere  Hälfte 
f  3.  Stirnwindung  iBroca'sche  Windung),  die  ganze  Insel,  die 
He  Teniporalwindung,  einschliesslich  die  Rinde  der  ganzen 
tsura  Sylvii  bis  zum  Gjrus  supramargtualis  (r.  Monakow). 
I  Läsionen  in  diesem  Gebiete  sind  im  Stande,  diejenigen  Störungen 
frorrurufen,  welche  aügemein  als  Aphasie  bezeichnet  werden.  Dabei 
I  Mch  aber  die  äusserst  wichtige  Thatsache  ergeben,  dass  die  beiden 
^i^faären  nicht  gleich werthig  sind,  sondern  dnss  zwischen  ihnen 
bfem  ein  Unterschied  besteht ,  als  sogenannte  Rechtshänder, 
\t.  Individuen,  welche  zu  den  gewöhiüicheu  Verrichtungen  des  täg- 
!is  lEssen,  Arbeiten,  Schreiben)  vorwiegend  die  rechte  Haud 
.'  ii ,    nur  dann  aphasiscli  werden ,   wenn  die  Sprachregion   der 

|ken  Hemisphäre  |Bri>ca'sche  Windung)  lädirt  ist;  dass  dagegen 
jenonote  Linkshänder  sich  gerade  umgekehrt  verhalten,  indem 
I  sj^irachlich  intuet  bleiben,  wenn  die  linksseitige  Spracbregion,  da- 
^n  sphasisch  werden,  wenn  die  rechtsseitige  Sprachregiou  afficii-t  ist. 
j  Bekanntlich  unter.scheidet  die  Hirnpathologie  eine  expressive 
hn  der  apha.si sehen  Sprachstörung,  die  sogenannte  motorische 
hasie  (Wortsturamheit)  und  verstebt  darunter  das  Unvermögen, 
I  die  gewShulichsteu  Dinge  und  Zustände  die  sprachliche  Bezeichnung 
itinden  und  vorgeNprochene  Worte  uachspretheu  zu  können.  Es  ist 
b  l>ei  diesem  Zustande  die  willkürliche  mündliche  Sprache  entweder 
iz  oder  zum  Theil  aufgehoben. 
Diese  Form  von  Aphasie  wird  unzweifelhaft  durch  Zerstörungen 

Gebiete   der   (linken)    3.  Stirnwindung   bedingt.     Mit  ihr  kann  der 
(Und  der  Agraphie  verbundeu  sein.  d.  h.  das  Unvermögen,  richtig 

«■fareiben. 
Von    der   motorischen   Aphasie    (Wortstummheit)    verschieden    ist 

«eosorisch  e  Aphasie  (Wiirttaubheit),  jene  perceptive  Form 

htAuh  4ar  pndEtticb«n  CUmrtde.    I  IS 
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der  Sprachstftrung,   welche  in  dem  Unvermögen   besteht,   gesproclieo« 
Worte  zu  verst4?Ueii. 

Zei-störungen  in»  Gebiete  der  (linkeu)  1.  Tempomlwiuduug  rufen 
diese  Form  vou  Aphasie  sicher  hervor.  Mit  ihr  ist  die  Alexie  hiLufig 
verbunden,  d.  h.  das  Unvermögen,  geschiiebene  und  gedmckte  ffwU 
zu  verstehen- 

Totale  Aphasie  endlich  besteht  dann,  wenn  die  beiden  «^ 
wähnton  Hauptformen  der  Aphasie,  die  niot^nsche  und  die  aensoriävli^ 
sich  vereijiigen. 

Es   ist   leicht  verständlich,   da.ss   bei   ausgedehnten  Läsionen  dtfl 
3.  Stirnwindung   oft    auch    die    angrenzenden    Gebiet*'    der  niöto-! 
fischen  Region,  insbesondere  der  Kopfrcgion,  in  Mitleidenschaft  g^ 
zogen    werden.     In    der   That    findet    man    das   Bild    der    motorischai 
Aphasie    nicht   selten  combinirt  mit  demjenigen  der  facio-Iingutlel 
oder  auch  facio-brachialen  Monoplegie.    Ja  es  kann  eine  tot«le 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  der  Aphasie  sich  verbinden.   Trdail 
bei  solchen  Zerstörungen  Reizerscheinungt-u  auf,    so  kann  sich  eoiWidi 
das  Bild  der  J  ackson'schen  Epilepsie  entwickeln. 

Bei  Herden  in  der  oberen  Temporal windung  (incl.  0ivu\ 
supram  argin  ah  s)  können  sich  zur  sensorischen  Aphasie  Störungen  Ar 
Sensibilität,  insbesondere  des  Muskelsinnes,  auf  der  gegeDÜbö» 
liegenden  Seite  hiuzugesellen,  sofern  die  Läsion  auf  das  untere  Schalii"  1 
läppchen  Ubei-greift;  oder  aber  sie  combinirt  sich  mit  Hemianopsiei 
sofern  die  Sehstrahlungen  hoi  tielergehenden  Uerden  im  Schläfe ulaiJpeii 
mitergriffen  werden. 

Was  endlich  noch  die  Insel  speciell  betrifft,  so  scheinen  klniwwj 
Lä»ionen  oft  ganz  symptomlos  zu  verlaufen ;  grössere  dagegen  könniii  "*  { 
wenn  sie  linksseitig  sind  —  aphasische  Störungen  bedingen,  wKlche^' 
je  nach  der  Lage  des  Herdes  weiter  nach  vorne  oder  nach  liinten.  baW  | 
zur  motorischen,  bald  zur  sensorischeu  Aphasie  gehören. 


C)   Innere    Kapsel. 

»Unter  innerer  Kapsel  versteht  man  die  mächtige  Markpl»lt*^_ 
welche  zwischen  SehhUgel  und  Linsenkem  einerseits,  zwischen  Streife* 
hUgel  und  Puttwien   anderers<.'itti  eingeschoben  ist."   —  ,Sie  ist  in  ^* 
Haiipt^sache  nichts  Anderes  als  eine  Siuimiel statte  von  Projectioasfas*^''^ 
di«-  theds  aus  deu  verschiedensten  Absclmitten  der  Orosshimrinde  b«^-** 
kommen,  um  sich  mit  ]»eripheren  Hirntheilen  in  Verbindung  zu  set»^*^ 
thtlls  von  Fa.sem,  welche,  aus  tieferen  Hirntlieilen  entsprinpond,  in        i 
(irosshim  übergehen.'    (v.  Monakow.)  —  LiLsionen  der  imn^ren  K»P®^^ 
werden    daher  verschiedene   Symptome   zur  Folge   hüben,  je    uuchd^   , 
sie  die  ganze  Kapsel  oder  nur  einen  Abschnitt  derselben  zerstört   **JV 
den  Verlauf   der   entsprechenden   Fasern    unterbrochen    haben.     ^'^  In- 
ständige Hemiplegie  nebst  Hemianästhesie,   Hemianop«(ie  O^ 
unvollständige  Hemiplegien  mit  besonderer  Betheiligung  e  J^ 
seiner  FaserzUge,   wie  Facialis-   und  Beinlähmung    oder   5*     . 
Cialis-  und  Hy poglossuslähmung  oder  Hemianästhesie  tJ'' 
Hemianopsie  u.  s.  f.,  köimen  ao  den  Charakter  des  KrankheitsbU»^ 
einer   cApsnlärcn    UUion    bedingen.  —  Kerne   Monoplegien    und  M*>''''" 

Qen,  isolirte  Facialislähmung  oder  isoliite  Lähniungen  anderer  lii^*' 
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KirtiB  icmd  dageg«n  liei  dem  innigen  ZusanmienÜegen  der  verschiedenen 
fiwrziigK  nicht  oder  nicht  sicher  beobachtet. 

Wir  inösseu  uns  mit  diesen  Andeutungen  begnügen,  zumal  eine 
rattiMhe  Bedeutung  den  traumatischen  Lüsiouen  der  Cnpsula  interna 
UHU  jemals  zukommen  dürt^  und  der  uapf-uläre  Symptumencoiuplex 
Bf  bei  der  DiÖ'erentialdiugnose,  gewissen  corticalen  HerderkranJiungen 
bffeoflber.  VerwertJiung finden  kann. — Reine  KapseLhorde sind  überdies 
^1  traumaliitcbeu  Läsiouen  (Schussverletzungcn,  Contusioncn)  kaum  zu 
Uten;  wohl  immer  werden  die  anliegenden  Himregioneu  —  Seb- 
[el  and  LinKenkem,  Streifenbtigel  und  Putamen  —  mit  afficirt  sein. 


T^)  Streif euhügel   und   Linsenkern. 

Lssioaea,  welche   das  Corpus   striatum   und    den   Nucleus 
^Btiforniis  treffen,    ninchcTi  kerne  sicheren  Symptome,  sofeni  nicht 
innere  Kapsel  mitlietroiren  i>st;  dann  neigt  sich  Hemiplegie  mit 
ttheiligung  des  Facialis  and  l]yp<^los8Us. 


^)    S  e  h  h  U  g  e  l. 

ine  gesetzmässig  auftretende  Ausfallsenscheinung  bei  t^erden  im 
lUmus  ist  nur  die  Hemianopsie:  .dieselbe  tritt  aber  nur  dann 
tf,  wenn  der  äussere  Kniehöcker  und  das  Pulvinar  ziTstört 
Brdfli*.  (v.  Monakow.)  Ausserdem  werden  als  Sehhflgcl.symptome 
nriwe  hemichoreatische  Erscheinungen,  ferner  cigenthUmliche 
türuugen  der  mimischen  Äusdru  cksbe  wegungen  und  end- 
aso motorische  Störungen,  jeweils  auf  der  dem  Herde 
iberliegenden  Körperseite,  angesehen. 


^edunculus.  Regio   subthalamica,   Haubenregion. 

Herde,  welche  das  eine  oder  andere  dieser  drei  Himgebietf  or- 
iftiftn.  haben  in  der  Regel  Mitläsion  der  beiden  übrigen  zur  Folge* 
L  Mii n a k « w),  weshalb  diese  drei  Bezirke  hier  zusauimengestellt 
Nen. 

, üeber  sp«ciell  die  Regio  subthalamica  betreffende  Herd- 
Bjitonie  wissen   wir  so  gut  wie  nichts."     (v.  Monakow.) 

Dagegen  Ist  , charakteristisch  Hlr  eine  Haubenläsion  das  Zu- 
mmenfallen  einer  gleichseitigen  Oculomotnriuspnresc  mit 
ser  gekreuzten  Erapfindungsstörung  (Hemiataxie)  oder  Be- 
►ffnngB-und  Kmpfindungsstörung  in  den  Extremitäten  (altei^ 
|r«nde  Hemiparese).  Eine  solchi-  wechselstJlndige  Lähmung  ist 
bw  der  sichersten  Kennzeichen  fiir  die  begrenzte  Hau  bener  krankung, 
hnenthch  wenn  eine  eigentUche  motoriscJae  Lähmung  auf  der  ge- 
^iLttea  Seite  fehlt.*     <v.  Monakow.) 

Bei  reinen  Herderkrankungen  im  Pedunculus   endlich  —  d.  h. 

H»'rden   im  Peduncuhis  oline  gleichzeitige  Retheiligung  der  Haube 

|ri  des   Kniehöckers  —  .zeigt   sich,    vorausgesetzt,    dass   die    Unter- 

Ichung  eine  vollständige  ist,  ausnahmslos:  1.  eine  complete  Hemi- 

tgie    aaf   der   gegenQberliegenden   Seite    mit   Betheiligung 
Facialis   und   Hypoglossus   und   2.  eine   partielle  Oculo- 
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motoriusläliinung  auf  derselben  Seite,  wo  der  Herd  Ifi 
«Diese  Form  wird  kurzweg  als  Ueiniplegia  alternaiis  supe 
bezeichnet/     (t.  Monakow.) 

x)    VierbügeL 

Läsionen  des  VierbÜgeldaches  haben  beim  Menschen  ki 
oder  nur  eine  sehr  massige  Beeinträchtigung  des  Sehvermög 
zur  Folge.  Dagegen  tritt  eine  Störung  der  Pupillenreaction  (] 
pillendilatation,  Pupillenstarrheitt  ein,  ferner  Störungen  in  den  Auffi 
bewegungtn  und  utuktische  Symptome  iBewegung.sataxie  o 
auch  cerebellare  Ataxie);  ebenso  wurden  beobachtet  Zittern  in  i 
dem  Herde  gegenüberliegenden  Extremitäten,  TrocLlearisläbmai 
Störung  des  Kauactes  (infolge  Lüsion  der  absteigenden  QuinI 
wurAcl),  Abnahme  des  Gehörs  auf  dem  dem  betroffenen  hint^ 
ZweibOgel  gegeuQberliegenden  Ohie. 

i)    Pons. 


iptou 
e  Al 
tud^l 


Kleine  Herde  des  Pons  brauchen  keine  Symptome  7ii  niacli 
Doch  ist  die  Mehrzahl  der  Herde  einer  Localdingiiose  zugänglich: 
solchen  Fällen    zeigen   sich    die  sogenannten   «Brückensy mpto 

^Zwei    Punkte,"   bemerkt  v.  Monakow,    ^sind   es,    die 
Entstehen  der  charakteristischen  BrQckensyinptome  von  Bedeute 

1.  das    dichte   Zusammenliegen    der   Bahnen    fUr    beide 
hälflen ,    wodurch    doppelseitige    Erscheinungen    leicht    hei*vorgerufl( 
werden  können,  und 

2.  der  Umstand,  dass  die  bekannten  corticalen  und  Zuischenfa 
bahnen  (Schleife»  durch  die  der  Brücke  sell>st  entataramenden  und 
motorischen  und  sensiblen  Himnerven  derselben  Seite  gekn 
werden." 

«Hieraus  folgen  mit  Notbwendigkeit  die  sogenannten  altemiro: 
und  anderen  zusammeugcsetzteu  Lähmungen**;  z.B. 

eine  linksseitige  Hemiplegie  der  Extremitäten  mit  leic 
Betheiligtmg   des   linken  Facialis   und   der  Zunge  und   eine   rech 
seitige   totale    Facialislähmnng   (Hemiplegia   alternans 
feriorl  oder 

eine  linksseitige  Hemiplegie  der  Extremitäten  und  o 
rechtsseitige  Abducens-  oder  Trigeminuslähmung  u.  s.  w. 

Es  können  aber  auch  die  in  der  Brücke  entspringenden  H 
nerveu  in  ihrer  Wurzel  oder  ihren  Kernen  von  einer  Läsion  eir 
betroffen  wi-rden,  ohne  dass  motorische  oder  sensible  Störungen  in 
Extremität-cn  miterfolgen;  dann  kommt  es  zu  isolirteu  oder  i 
conibinirtcn  Lähmungen  einzelner  Hirnnerren  allein  (z.  B* 
Abducens,  Facialis,  Hypoglossus). 

Eine  von  einzelnen  Aut<5ren  als  ein  ausserordentlich  wicKti 
BrÜc.kens}-mptom  gehaltene  Erscheinung  ist  ferner  die  cunjugi 
Lähmung  der  Seitwärtswender  der  Augen  (d.  h.  des  Abdu 
der  einen  und  des  Uectus  internus  der  anderen  Seite). 

Endlich  können  bei  Poiisherden  Störungen  in  der  Innervation 
HypogloftBUs  vorkommen  und  zur  Dysarthrie  und  Anartbrie  fllhi 
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ti.)   K  1  e  i  n  li  i  rn. 

VValirscbemlicb  Qbi  das  Cerebelluni  einen  wichtigen  fiintiiiRS  auf 
ilit'  Krtri-mitäten  im  Sinne  der  ErhuUuug  des  (ileicbgewicbtes  aus 
uqJ  TicUcirht  auch  auf  das  Gesirhi  und  die  Äu^en^  im  Sinne  uiner 
£niAregulining  und  Coordin»tion.  Iiu  Cerebellum  finden  sieb  .wich- 
tige Componeuteu  fQr  das  Zustandekommen  des  Gleich- 
(feirichtes  und  für  den  richtigen  Aufwand  an  Kraft,  sowie 
für  (iie  richtige  Abstufunj?  der  verüchiedcnsten  Muskel- 
l«iitung**n",     (V.  Monakow.) 

Als  Klein  bim- Ausfallsjmptom  Ist  daher  das  wichtigrtte  die  so- 
imunte  Cerebellarataxie,  der  taumelnde  Gang  (D^marebe 
i'rvresee),  der  ganz  dem  Gange  der  Betrunkenen  ähnelt,  und  als  lleiz- 
nniptom  der  Schwindel.  Beide  Symptome,  gleichzeitig  constatirt, 
«nd  diagnostis.ch  von  hoher  Bedeutung. 

XatUrlich  können  bei  gewissen  Herden  des  Kleinhirnes  auch 
Fflni w  i r k  u  n ge n  sich  geltend  machen ,  wodurch  beispiels weisi*  das 
diiartna  oder  die  Medulla  oblongata  oder  der  Pens  in  Mitleidenscbafl 
gesogen  werden.  Auf  solche  Weise  erklären  sich  wohl  gewisse  Sym- 
ftomi',  welche  bei  Kleinbimherden  dann  und  wann  zur  Beobachtung 
^iitien,  wie  Seh.st<)rungeD,  Erbrechen,  Sclüingbescb werden,  Diabetes 
iDt^llilus  imd  iii^sipidua  u.  s.  f. 

v)   Medulla   oblongata. 

Die  nicht  so  seltene  Belbeüigung  der  Medulla  oblongata  an  den 
lisioDeu.  welche  den  Schädel  und  seinen  Inhalt  ti*effen,  rechtfertigt 
*»i  <l«i  Lcjcolisationeu  iles  Gehirnes  noch  eine  kurze  Besprechung  der 
tflltären  Herderscheinungen  anzureihen.  —  Grössere  Läsionen  des 
Balhus  «-erden  voraussichtlich  bald  zum  Tode  flihren,  insofern  als  die 
CtBüvn  fllr  die  Respiration  und  Girculation  dabei  betroffen  worden  sind.  — 
m  r(;bngen  wird  das  Symptomenbild  einer  Bulbusläsiou  abhängen  von 
^  Örsde  der  Ausdehnung,  in  welchem  die  motorischen  und  sensiblen 
Nesntnbahnen  für  die  Extremitäten,  sowie  die  im  Bulbus  liegenden  Kerne 
utnl  Wun«-ln.  insbesondere  der  Hirnnerven  0  — 12,  d.  h.  des  Glosso- 
I>harTu(;eus,  Vagus,  Accessorius  und  li ypoglossus,  betroflen 
•"rdcn  xinil,  —  Je  uachdem  kaun  es  zu  einer  motoriacheu  Lähmung 
^er  Extremitäten  kommen,  sei  es  unter  dem  Bilde  einer  vollständigen 
*i^  unvollständigen  Paraplegie  oder  einer  Hemiplegie  der  Extre- 
■«tea.  Sensibilitätsstörungen  in  den  Extremitäten  scheinen  selten 
•ckftchtet  zu  sein.  —  Ausser  der  Lähmung  der  Extremitäten  können 
w  buibAre  Symptome  hervortreten:  die  Anarthrie.  Dysphagie, 
ApbflniR,  Singultus,  Störungen  der  Respiration  und  Cirou- 
IltioD,  wie  stertoröse  Respiration,  Cbeyne-Stokes'sches  Ath- 
^fti,  PuUverlangsainung  uml  Pulsbeschleunigung,  finale  Pncu- 
■•'nie. 

Endlich  sei  noch  gewisser  Erscheinungen  von  Heiteu  des  Harn- 
*PP»fttes  gedacht,  so  der  Melliturie,  Polyurie  und  Albuminurie, 
•Wrhf  bei  Erkrankungen  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  auttreten  können. 
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d)  Behandlung  der  frischen  Himverletzun^n. 
l,Hiruquetschuii<^ea  luid  Hiruwuudeii.i 

Ein«  BehnnilJung   der  Hirnquet.scbuiig  setzt  soIbstvt.>rstän<)lkl 
deren  Diagnose  voraus;  wn  also  eine  solche  unmöglich  ist,  wie  in  «h 
yielen  Fällen,   kann  von  einer  tliiect  auf  diese  Hiniläsiou  hinzitK'ini« 
Behandlung  nicht  die  Uede  sein.    Unsere  therapeutischen  BeiulÜiungü 
bei  solchen  latenten  Uimcontusioueu  werden  sich  daher  oft  genug  i 
die  der  Diaj^nose   besser  zugänglichen,    die  Hirnquetscbung  h&ufig 
gleitenden  Verletzungen  des  Schädels  und  seines  Inhaltes  zu  beschiinlci 
haben,    mag  es  sich  nun  um  eine  einfache  Schädelcontusion   oder 
eine  Wunde    der  Weichtheile   des  Schädels  oder  um  eine  Fractur  6a 
selben  handeln  oder  mag  endlich  das  klinische  Bild  zur  x\nnahme  ein 
Commotio  oder  Comprcssio  cerebri  Gnmd  bieten.  —  Es  nmg  aber  da 
behandelnden  Arzte  zur  Beruhigung  dienen,   dass  riele  dieser  laten 
Hirncoiitusionen  bei  diesem  durch  die  VerhüUuisse  aufgedruugenea  ei'j 
spectatiren  Verhalten  heilen,  ohne  jemals  vielleicht  irgendwelche  Kran 
heitscrscheinungen  zu  bedingen.  —  In  mauchcn  solcher  Fälle  versc 
erst   die   nach  Juhr   und  Tag  vorgenommene  Section    der  aus  ande 
6rUnden  Verstorbenen  Klarheit  Über  die  einst  erUttene  Himverletiu 
mau  wird  dann  diejenigen  anatomischen  Veränderungeu  finden,  weld 
wir  früher   als   die  Ausj^ge    der  Quet&chungsherde    des    Gehirns 
schildert  haben. 

Wenn  aber  aus  den  primären  Symptomen  ein  traumatischer  He 
des  Gehirnes  an  bestimmter  Stell©   diagnosticirt  worden  ist  —  und 
handelt  sich  in  der  liber wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  dann  um  Lä^^ion« 
der  Hirnrinde    iimerhalb    der   motorischcu  Kegion  — ,  so  ist  immcrli 
daran  festzuhalten,  dass  die  Verletzung  des  Gehirns  an  sich  uns  nie 
Teraiilas.sen  kann,  nctiv  vorzugehen. 

Was  sollte  ein  actives  Vorgehen  auch  bezwecken?  Die  nej 
tivcn  Vorgänge,  welche  sich  m\  die  llirnläsion  anschliessen,  vollzieh 
sich,  soweit  es  tiberhaui>t  m^iglich  ist.  ohne  unser  Zuthun;  und  m« 
aU  eine  Reparation  ist  ja  schlechterdings  nicht  zu  erhoffen. 

Nur  zwei  KUcksichten  können  uns  veranlassen,  bei  Hirnverletzung 
activ  und  zwar  operativ  TorzugehoUf  imd  in  solchen  Fällen  freilich  ki 
dann  die  Indication  zum   Handeln  eine  unabweisbare  sein,  d.  i.  ein 
der   Wunsch ,    in    dem    trau nui tischen    Jlirnherde    steckende    F  r  e  m j 
körper  —  wie  Knochensplitter   des  Schädels   oder  von  aussen  in 
SchUdelhühle  eingedrungene  Kürper,  z.  B.  Messei-spitzen .  Nadeln, 
wehrprojectile  u.  s.  w.  —  wo  immer  mögÜch  zu  entfernen,  und  fe 
der  Wunsch,  einer  drohenden  septischen  Infection  des  Herdes  rd 
zul>eugen   oder   eine   solche  wenigstens   noch   im    Keime    zu    ersiickd 
Diese  beiden  Indicationen  können  selbstverständlich  zusanimenfallen.] 

Was  nun  die  erste  Indication  betrifft,  die  Entfenumg  eines 
Himherde  steckenden  Fremdkörjfers,  so  ist  der  Nachweis  einer 
eben  Complication  bald  aasserord entlich  leicht,  bald  ebenso  schv 
bald  unmöglich.  Leicht  ist  er,  wenn  die  Art,  der  Mechanismus 
Schädel  Verletzung  uns  zu  dieser  Annahme  geradezu  zwingt.  Do 
geh(>ren  eine  Reihe  von  Sc buäs Verletzungen  mit  einfacher  Scfaäd 
einschussöffuung   und  UirnausHuss,    femei*  von  Stichverletzungeu, 
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»Mrfern  das  betreffende  Corpus  delicti  (eine  Messerklinge  odor  ein 
.Vj^l  (Hier  ein  Haken  u.  s.  w.)  tief  im  Schädelknochen  stecken  blieb; 
jfi'nwi'ou  offenen  Splitterbrilchon  der  SchiidelconvexitSt,  welche  dem 
ringt-  und  dem  Finger  den  Zugftnj^  zu  der  zertrümmerten  und  mit 
JKflrchenfnigmenten  durchsetzten  Hirnrinde  gestatten.  In  allen  solchen 
Iftllen  ]LrrQudet  sieb  die  Diaj^ose  des  im  Gehirn  steckenden  Fremd- 
f  bfpers  auf  die  directe  Simieswahmehniung,  die  Constntirung  der  groben 
loctlen  lAsion  durch  Auge  und   Finger. 

Viel  schwieriger,  ja  oft  unmöglich  ist  die  Diagnose  dann,  wenn 
ins  nur  der  eine  Weg  übrig  bleilit,  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers 
in  Ofhim  aus  alliaUig  vorhandenen  und  dem  Fremdkörper  zugeschobt^- 
»m  Störungen  in  den  Hirnfimctioneu  zu  deduciren.    Denn  ebensowenig. 
ein  traumatischer  Hiraherd  an  sich  Ausfall-  oder  Reize rscbeinungeu 
machen   braucht,    ergibt  sich  eine  sokhe  Notbwendigkeit   aus  dem 
Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  dem  Herde,    Ob  Herd  und  Fremd- 
körper  Syuiptome  er/eugen   oder  nicht,    hängt  zunächst  ab   von   der 
l^ot;:disation  der  Verletzung;  des  weiteren  aber  vou  dem  Grade  niecha- 
r  Koizung.  welche  sie  auf  die  Ilimsubstanz  ausüben;  Form,  Grosse, 

- ,-,Te,  chemische  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers  mögen  dabei  von 

Belang  sein.  Häufig  auch  fehlen  anlUnglich  jegUche  Symptome,  und 
«nt  nach  einigen  Tagen  treten  gewisse  Reizerscheinungen  auf.  welche 
4*0  Venlacht  auf  einen  FreniilkÖrper  in  der  LH.sionsstelle  erregen 
kOuoen.  Von  Wichtigkeit  siud  insbesondere  gewisse  Hi-izerselieinungen, 
Welche  sich  bald  noch  der  Verletzung  den  sofort  nach  dem  Trauma 
beobachteten  Ausfallserscheinungen  beigesellen  und  wie  diese  den 
strpDgen  Charakter  der  Herdsymptome  besitzen  (so  z.  B.  Mouo^pasnieu 
nach  primären  Monoparesen,  wie  in  den  frllher  angegebenen  Fällen 
eigener  Beobachtung). 

Kndlich  muss  hier  die  grosse  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen 

für   ileu    Nachweis    von    Fremdkörpern    im    Gehirn,    insbesondere    von 

xnetalliitcheD,  hen'orgehoben  werden.     So  juiig  diese  ivunderbare  Ent- 

deckunir  auch    noch    ist.   so  haben  doch  schon  jetzt  die  vielerorts  ge- 

''  Kriahnmgen  bewiesen,  dass  es  sehi*  wohl  möglich  ist,  mittelst 

^t-nschen  Verfahrens  beispieLsweise  Projectile  im  Gehirn  nach 

ge  umi  Grösse  mit  aller  Sicherheit  zu  coustatiren,  ja  sogar  auf  diesen 

Wiind    hin    ein   operatives   Heilverfahren    zu    begründen.     Scheinbare 

'ioialaoten«    welche    behaupteten,    im    Gehirn    eine    Kug^-l    stecken   zu 

^^n,  sind  dank  dem  Röntgen 'sehen  VerfabrHn  rchabilitirt  und  manche 

*^lir  unwuhrschtjinlich  klingende  Angabe  von  3<dchen  Verletzten  vollauf 

**wtjitigt  worden. 

Eine  hQbsche  Ulustratioa  des  oben  Gesagten  bietet  folgende  Be- 
"Whtung,  die  ich  erst  kürzlich  in  ((er  Klinik  gemacht  habe: 

Jnltoi  ft.  Eaafmann.  20  Jahre  alt,  wurde  tun  5.  Februar  1898  wegen  einer 
rletzaog  in  di«-  Klinik  aufj^nommcn ;  er  hatU^  sich  kurz  vur  dem 
^T'l  ine  Krankenhaus  wegen  einer  Spielschubl  doA  Leben  nehmen  wollen, 
^*4«iD  er  sich,  wie  er  behauptete,  mit  einem  5  mm  Revolver  2  nnmittelbar 
^*f  «inaotler  folgende  Schüsae  in  die  rechte  Schläfen ge^pend  beibrachte. 
**■  will  das  Bewnsrtsein  nirht  einen  Moment  verlon-n  haliPn.  Bpi  A»r  Aufnahme 
"•t  I^ktiellt  rSlIig  kUren  Verrt&ndes.  fiebcrlos.  von  ref^elniiissipim  Pill»  und  ruhiger 
^CfpüaLio».    Genan  3.5  am  hinter  dem  Stuseren  Orbitalrande  and  1  cm  unttT  der 


^PM)  PeiBgaw  ehrprojectile  im  Öebiro. 

Ii0iin«>ilr«  SajpaaotMtalHiiift  fadet  sidi  in  der  rechten  SchliLfeiig«geo<l  ^ük  i 
graac  EiMdoNOfiMHg  im  der  Hftot,  welche  senkni'bt  aof  den  ICnorhim  arnl  da 
«ne  gleicli  grwae  (Mbmag  m  dtmaelbea  in  Um  Cavom  cniuii  ftthn.    Eiofi  i 
allea  MtiwtilMh«  (^1*lfti  UM|t«ahrte  Simdintng  dm  SchiuakftBftb  ergibt  i 
IBninMa  cäw  Uage  m  4  cm.  —  Antu^tisehe  Oorlunon  der  kleinen 
«■lie.  —  Beihn^  mier  das  Sdwtfe  ohne  jeglichen  ZwücbenfsU. 

Am  14.  lUum  1886  vM  Pitieiit  nilktandi«  geheilt  entlusen.  —  Die 
miiMtr  wrf  Omd  der  IT«tenucteiig  muf  Hirntehait  mit  eingeheiltem  Vt^ 
j«cUl  jpwIePt  «erdcB.  Der  t^ilieiit  bdiarrte  indeas  danrnf.  da«  er  twet 
airf  äek  ah|.iftniit  habe  vad  daai  wbctltcli  aneb  swei  Projectile  ira  OeUc 

Ob  dfieae  Aagalw  dee  Flitientea   richtig  sei.   wUt<f  nach  tlf^r  Heilon^  un 
R9»tg««a«fmahMe   fiilwlii'iilin.    In  der  That   xeigt   das  RCntffenbiM,   wdd 
dtr  VliwiiTiii  Sawnihwg  exnnrieibt  ist,   klar   ond  deutlich    xvei    hart  oih/^ 
ri«aa<i*r   Ite^eade   Projectile   oagaRUir   an   dam   durdi  die  Sondinn;  I 
gwUitlM  Oft«  in  Gehirn. 

Wie  immer  uqd  auch  die  Diagnose  eines  im  Gehirn  steckend 
Kn*mdkÄrp«r5  gvmacfat  worden  sei,  ob  durch  directe  Inspection 
Pal^mtio»  einer  Schidehnmde  oder  darch  Deduction  aus  den  func 
uvUk'u  i^törun^u  des  CenlnlfU-gans.  luitcr  ZuhOlft-niihme  der  Änanme 
o^vr  endlich  durch  das  Röntifeubüd.  —  es  besteht  keine  Frage, 
das  Ideal  fUr  uoserv  Therapie  in  der  EnUemun^  de.s  Fremdkfirpen 
aLUi  dem  Qehim  und  der  Anbahnung  einer  m5glichst  glatten« 
lrttht^n*n  odw  spiteren  Zwischenfällen  freien  Heilung  bestehen 
iVnn  der  ÄurOckbleibcnde  Fremdkörper  bedingt  immer  eine  OompB 
cation  d<cr  Hiniverletzung»  geeignet,  die  localen  reparativen  Pr 
SU  ersehn  eren.  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  die  Heilung  unmöglich  i 
machen.  Und  wenn  er  auch  —  wie  vielfältig  constatirt  ist  — 
gttnatigen  VerhältntKsen  einheilt,  in  der  gleichen  Weise,  wie  in  aade 
Orgmaen  und  (ieweben  Fn-niilkOrper  einheilen  kßimen,  d.  h,  wenn 
auch  in  derbes  Narbengewebe  eingekapselt  wird,  so  bleibt  er  dö 
auch  dann  stets  ein  Gegenstand  ernster  Sorge  und  wird  IniuJdg  |^ou 
noch  nach  einem  kQrzeren  oder  längeren  Stadium  der  Latenz  zum  At 
gnngspunkte  schwerer  functioneller  Störungen  allgemeiner  Natur 
aber  loe^ler  Processe  in  der  Himsubstanz,  welthe  noch  nach  Ji 
den  Tod  zur  Folge  haben  können.  —  So  werden  wir  dem  Fremdkör 
im  Gehirn  in  der  Erörterung  der  Äetiolugie  der  traum«li»-ihe"  * 
Kpilepsie,  gewisser  Psychosen,  dann  des  traumatischen  SpäC^ 
»bscesaes  und  der  Meningitis  wieder  begegnen.  Freilich  wollr^ 
wir,  indem  wir  den  ira  Gehirn  weilenden  Fremdkörper  mit  dieseC^ 
Makel  iH'buften,  nicht  unterlasäeii ,  gleich  hinzuzufügen,  doss  auch  di  ■* 
»infaehe  Hirnläsion  —  ohne  Vermitteluiig  irgend  eines  Fremdkörj^er»  ^-^ 
UidegentLich  zu  denselben  Ausgängen  fuhren  kann. 

Am  meisten  von  allen  Fremdkörpern  im  Gehirn  hubeu  die  Klein-^ 
gpwtihrprojectile  dos  Interesse  der  Chirurgen  von  jeher  erregt,  un^ 
Urrndt'  Über  sie  und  ihr  Schick>'al  t-xistirt  nachgerade  eine  besonder^  " 
Iiilrralur.  welche  zunml  in  den  letzten  .Uhren  eine  wesentlich--  ße^ 
reictuTung  erftiliren  hat.  Dabei  hat  sich  gezeigt,  dass  nanientlic-^ 
klvluHtkalilirige  Ge^ichosse  vop  geringer  Durch schlagskrall.  wie  Floberff^ 
kugrh),    Kevolverjtrojectile  von   4 — 5 — 7  mm  Kaliber  gar  nicht  »elt^^ 


Im  G«hirn  eiogebmlt«  Projectil. 


281 


der  Hiramasse    einheile».     Bei    diesen    oft   recht  miudenverthij^Gn 

ftflen.  derea  sieh  Selbstmörder  biswexleu  }>edieiien,  besteht  der  Schuss- 

kt  häufig  nur  Ld  eiuer  kieineu  nrndlichen  Perforation    des  Schädel- 

Khens    und    einem    enjren    blinden    Schusskanale    im    (Jehim    ohne 

senswerthe  Seitenwirkung.    Der  niitgerisseneo  Knoehenfcrümiiier  sind 

wen^    und    die  Blutung    in    der   durchschossenen  HimpartlUe    ist 

M^   im  Rdutgenbilde  zei^t  sich  das  kleine  Projectil  nm  Ende  des 

^Pknnaleä   aU   ein    kleijier  schwarzer    Fteck.  —  loh   verfQK*^    über 

l<  '  <'h  grosse  Anzahl   solcher  Hirnschussvcrletzungen   und  habe 

■  .^     I     I,  das  Schicksal  einiger  Patienten  mit  eingeheilten  IVoji'ctilen 

Jahren  zu  verfohreo;  hier  ein  Beispiel: 

G.  W.,  6*/SjUinKei  Mädchen .  wurde  den  29.  Juli  1889  in  die  KItmk  »nf- 
tauniii,  nochdc^m  e>  circa  2  Stunden  zuvor,  aus  Vcrsfhi'n.  aus  diT  Kntfcmnng 
IS  1°  einen  tlobertäcliuss  gvg<^n  die  rechte  Schädelocitc  erhalten  hatte.  Dar 
ftctU  hittt«  einen  DurthmeKser  von  6  mm.  —  Da<<  Mädchen  brmcfa  unmittelbar 
^gfolgtem  Schnww;  unter  einem  lauten  Schrei  zusammen,  Tnirde  sofort  auf- 
^B  und  itt8  Bett  ^truf^en.  Hier  bemerkte  dii>  Mutter,  da.M  «»  xuf  der  linken 
Wt  total  gelähmt  war.  Patientin  war  nit!  bt'wnastlos ,  klugt<e  aber  Ober  «ehr 
ke  Kop£ichinera«n  und  erbrach  ttinmul  l'/s  Stunden  na<ch  dem  Tmiim».  Die 
be  wird  luifort  in  die  Elinfk  gebracht. 

StatnK  {iraesene:  FQr  ihr  Alter  gut  entwickclUu  Kind;  Senttorium  roll- 
tÜg  fn:i;  Pul»  rL')^mS«etig,  voll,  wcirh,  108—112.  li'ichte  CyanoMC  dem  Gesicht*; 
tfL&hmnngen  im  Gericht;  üngegen  f>ind  linkrr  Arm  und  link*"^  Bein  voIlHtUndig 
Unat,  «dUaff  herunterhängend.  Nach  Abnahme  des  Vr^tbamls  findet  tnH.n  in  der 
dbd  de»  Decht«n  Tnber  parietale  eine  kleine  runde  Hautwunde  von  4—5  mm  Durch- 
■er,  derm  RändHr  gequtjtxcht  und  leicht  Kuggilliri.  sind.  Blutung  unbedeutend  ; 
rmaligr«  Erbrechen- 
Operation:  Sofort  nach  der  Aufnahme  wird  in  h'iehter  Cliloroforronarkoae 
gia&e  Kopf  raidrt  and  Korgfa.lt igxt  die  Haut  de^infitrirt.  Durch  die  Wunde 
I  «in  circa  6  cm  langtir  Hautnehnitt  geführt  and  bis  auf  den  Knochen  vertieft, 
li  ZnrackM:hieben  der  Weiclitheile  vom  Knochen  xeigt  »ich  im  Os  paiietole 
bmronder  Defect  von  6  imn  DurchmcsHer,  ohne  Fiiwuren.  In  der  Tiefe  der 
cbenwunde  einzelne  schwante  Coogula;  dii^  auntreteiide  Blut  deutlich  puleirend. 
Saochenwunde  wird  nun  vomichtig  mit  dem  Mois^ff!  erweitert  und  nach  Weg- 
n^  einer  Zone  der  Tabula  tixteroa  findet  man  eine  ziemlich  ausgedehnte  Split- 
lag  der  Tabula  int«mu.  IDin  solcher  äplitter,  welcher  Hach  und  ganz  luse  auf 
Dum  üegt<,  kann  gleich  extrahirt  werden.  Er  ist  ungefUhr  dreieckig,  11 — 12  nun 
l  oad  0  mm  breit.  Mit  der  Sonde  findet  man  nun  eine  OeSnung  in  der  Dura 
geluigt  in  einen  Sebosakanal,  welcher  etwam  von  vom  nach  hinten,  nicht 
Dt  senkrechr  in  die  Schädelhöhle  führt;  zugleich  ubiT  Wi'int  miin  mit  der  Sonde 
IcTQ  äplitter  der  Tabula  interna  nach,  welche  die  Dura  diu-chbobrt  haben  und 
Coricx  corebri  stecken ;  es  gelingt,  nach  einander  drei  zu  extrahiren,  von  denen 
ITrOwte  18  mm  lang  und  8  mm  breit  wt.  Die  anderen  beiden  sind  etwa  halb  »o 
»;  mit  den  Splitiorn  entleeren  »ich  wieder  einige  t^agula;  eine  Blutung  er- 
t  lucbt.  Von  der  Kugel  i^t  anch  nach  der  Bplittcroxtraction  nicht«  naehzu- 
*n.  —  Antiwptiwher  Verband. 
SI.  Juli:  Patientin  hatte  gestern  Abend  leichte  Temperatursteigenuig  bis 
den  Tag  Qber  meint  «cUläfrig.  konnte  nur  wenig  FlüaaigeR  geniestten  nnd  er- 
Laufc  des  Tages  6ma],  meiiitciL«  gallig*/  Mai»tien.  Heute  ist  Patinlin  etwas 
ab  in  der  Nacht,  während  welcher  sie  sich  sehr  unruhig  im  Bett  herum- 
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Los   d«r   bUherigea  Darstellung  geht   wohl   zur  Genüge   hervor, 

ie    Verhältnisse    der    mit    Fremdkörjiem    couipiicirten    Hin»ver- 

en    sehr    verschicileniirtige    sein    kniLimn.     und  wenn    wir   oben 

iie  Entfernung   dt-r  Frenidköriier   uls   das   ideale  Ziel  bezeichnet 

,   welches   wir    durch   ein   actives  Vorgehen   in   der   ßebiindlung 

Verletzungen  zu  erreichen  suchen,  so  müssen  wir,  eingedenk  der 

gfaltigkctt  der  individuellen  Verhältnisse,  doch  hier  betonen,  dass 

^  solchen  nctiven  Vorgehen  Grenzen  gezogen  sind,  welche  wir  gut 

tu  respectiren.   wenn  anders  wir  das  Leben  des  Verletzten  nicht 

'Gefahr  aussetzen  wollen,   die  gi'össer  ist   als   diejenige,   welche 

■U9  deni  Verweilen  des  Krenidknr[ierR  in  der  Hirnsub.ftjinz  vielleicht 

rtch>t.    Den  richtigen  Weg  hier  einzuschlajf(!n,  gehört  zur  Zeit  noch 

den  schwierigen   und   noch  nicht  völlig  ubgeklürteu  Problemvu  der 

■mÜT^n  Himchinirgie. 

^Klar  vurgezeichuet  is^  unser  Handeln  bei  den  mit  offenen  SpUtter- 
^peu  de«  Schädeldachs  complicirten  Wunden  der  Hirnrinde.  Sind  in 
Iraen  KilUea  Splitter  oder  andere  Fremdkörper,  wie  Haare.  Sand.  Steiu- 
dni,  Maschinenfett  u.  dergl.  durch  die  zerrissenen  Hirnhäute  in  die  Him- 
jbstsnz  liine  Inge  tri  eben  worden,  so  wird  die  Operation,  welche  schau 
irch  die  Splitterung  des  Schädelknochens  gebo^n  ist  und  in  der  pri- 
Ireu  Splitterextraction  und  Reinigung  der  Schädelwunde  besteht, 
^  einfach,  auch  auf  die  llirnwunde  ausdehnen  und  in  der  sorgfältigen 
nbnung  aller  den  Heilungsprocess  gefährdenden  Bruehfragniente 
kd  Fremdkörper,  also  auch  derjenigen  im  Gehirn  selber,  ihren  Ab- 
WuÄS  Hnden.  Lose  Hinitrümmer  werden  am  besten  mit  trockenen 
iffilen  MuUtupfem  abgemscht  und  eine  Blutung  aus  der  Uii*nsubstauz 
Bch  Aufdrücken  von  Jodofonngaze  gestillt,  welche  durch  eine  Lücke 
Hsclien  den  im  Uebrigen,  wenn  möglich,  zu  vereinigenden  Hauträndern 
tnic^leitet  wird.  Je  frühzeitiger  dieser  wichtige  Act  der  primären 
Ruidrersorgung  vorgenommen  wird,  um  so  günstiger  die  Prognose; 
I  M  ist  geradezu  Überraschend,  me  glatt  und  reactionslos  unter 
■^Igen  äusseren  Verhältnissen  die  Heilung  selbst  sehr  complicirter 
Bvrwundungen  oft  sich  vollzieht. 

Schwieriger  als  bei  diesen  otfeu  zu  Tage  liegenden  Hiiuwunden 
^^iser  Vorgehen  in  jenen  Fällen,  m  welchen  ein  utVeoer  Zugang 
BContusiousherd  oder  zm*  W"unde  der  Hirnrinde  nicht  besteht,  gleich- 
«u  aber  der  begründete  Verdacht  vorliegt,  dass  Sjditter  oder  ander- 
eitige  Fremdkörper  die  Hirnverletzung  cüni]iliciren.  Absplitteningen 
6r  Glastafel  bei  einfacher  (tder  sogar  fehlender  Fractur  der  Tabula 
Ktema,  Stichfracturen  und  die  zahlreichen  Fälle  von  Schussfracturen 
Bt  blindem  Schusskanal  und  kleiner  Einschussöffiiung  kommen  hier 
M&enÜich  in  Betracht;  ob  wir  aber  in  ditMäcn  Fällen  operativ  vor- 
(dleD  sollen  oder  nicht,  bangt  lediglich  ab  von  der  Vorstellung,  welche 
"ir  uns  von  der  Art  der  unter  der  Knochenläsiou  hegenden  Him- 
iJKUchung  oder  Himwimde  zu  bilden  für  berechtigt  halten.  Wir  haben 
Ä«ii  auf  die  Schwierigkeit  dieser  Diagnose  hingewiesen,  zugleich  aber 
'"'  -  f  itet,  wie  wir  mit  Benützung  der  Ergebnisse  der  modernen 
iisiehre  im  Stande  sind,  in  einzelnen  Fällen  aus  den  pri- 
ptiu  uiui   secundUren   Hirnerscheiuuiigen   die  Gegenwaii  von  Fremd-  i 

■fpw  in  der  Hirnrinde  mit  Walirscheinlichkeit  festzustellen.  Zumeist 
^  es   sich   freilich   hierbei   um  Verletzungen   in   dem   beschränkten 
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rf«  bis  zur  Tabula  interna  vorgedninj^t-n  und  dort  Liefen  ^ebUeb^n, 
to  ricoeUettirfce  dort  —  wie  wir  früher   ein  Beispiel    aus  eijjfener 
mitjft'tbeilt  haben  —  und  wurde  in  anderer  Uicbtuug  in  die 
itanz  zurückgeworfen.    Und  damit  ist  die  Mannigfaltigkeit  dor 
noch  lange  nicht  erschöpft.    In  vielen  Fällen  befreit  der  bald 
nde  Tod  den  Verwundeten  von  seinen  Leiden  und  den  Chirurgen 
[lOiDem  Dilemma  —  eine  operative  Intervention  kann  uicht  in  Kr- 
gezogen  werden;  der  Kranke  stirbt,  wie  wir  vorhin  schon  be- 
D.  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Mimparalyse  in  wenigen 
oder  Tagen,  ohne  je  wieiler  zum  Bewusstsoin  gelangt  zu  sein. 
aber,   wenn    der  Zustund    des  Patienten  nach  der  Verletzung  ein 
Jd   zuläs-st,   wenn   die   anfänglichen  bedrohlichen  Ei'scheiuungeu, 
'losigkeit,  Erbrechen,  Lähmung  der  Sphincteren,  Hemiplegie, 
iVthmeu  u.  dergl.  zurückgehen?    oder  wie    dann,  wenn  von 
an  keine  Hirnsjrmptome  oder  vielleicht  nur  Herdsyraptome  vor- 
siod,  welche  auf  eine  Lasion  innerhalb  der  motorischen  Region 
a?     Sollen   wir   auch   in   solchem   Falle   von   vorneherein    von 
operativen  Vorgehen  abstrahiren  oder  aber  den  Versuch  machen, 
nach   eingesprengten  Knochenfragmenten    und    nach    dem  Pro- 
lin Gehirn  zu  fahnden,  indem  wir  die  Einschussöffhuug  im  Schädel 
ebig  erweitem,    also    analog   wie   bei  den  früher  erörterten  Glas- 
brildieu  und  Stich  fr»  cturen.  die  Trepanation  ausfuluvnV 
Dnss  Projectile  und  andere  Fremdkörper,  wie  in  anderen  Organen, 
ich  im  tichim  einheilen  können,  haben  wir  früher  unter  Mitthei- 
einer markanten  Beobachtung  schon  besprochen,  nicht  minder  aber 
auf  die    ernsten  Folgezustände   hingewiesen,    welche   in    weniger 
lieben   Fällen   von   dem  Verbleib   dieser  Fremdkörper   im  Gehirn 
eitet  werden  müssen.    Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wii*  hier 
aif^gen.  dass  sowohl  durch  klinische  als  auch  durch  oxperimen- 
i  Untersuchungen  neuerdings  nachgewiesen  worden  i-st,  duss  frische 
svuuden   im  Körper  und  steckengebliebene  Pj-ojectile  keineswegs 
keimfrei  anzusehen  sind,  woraus  freilich  noch  lange  nicht  gefolgert 
en  darf,    dass  die  bei  diesen   Verletzungen  nachgelesenen  Keime 
ttwundig   zu    einer  Infectiun  ftlhn^n  raOssen.     Dazu  gehört  bekannt- 
m<;hr  ab*  die  blosse  Gegenwart  beliebiger  Keime  in  den  Geweben: 
vlbsi   patbogeoe  Mikroorganismen  bedürfen  eines  gewissen  Grades 
Virulenz  und  eines  für  iiue  Eutwickelung  geeigneten  Bodens »  um 
Wundinfection  hervorrufen  zu  können.     Das  haben  vor  allem  die 
ereuchuugen  von   Pfuhl,  Fräukel  u.  A.  bewiesen.     Wir  sind  aber 
^Meinung,  dass  der  Keimgebalt  i-iner  frisehen  Schusswunde  und  zu- 
1  einer  Hirnschusswunde,  wie  immer  auch  diese  Keime  heisseu  mögen, 
■  niemals  veranlassen  kann,  die  Wunde  in  ihrer  Tiefe  zu  desinficiren 
zu   diesem  Zwecke   etwa   die  Trepanation    auszuführen;    denn    wir 
»n    nachgerade,    dass    eine    solche    Desiufection ,    d.    h.    eine    Ver- 
ttUg    der    lebenden    Keime    in    den    Geweben,    mit   Hülfe    unserer 
«ptica   einfach   unmöglich   und   daher  unnütz  ist,   und  vnv  stehen 
'  foUständig   auf  dem  Standpunkt,    den    neulich   v.  Bergmann  in 
Frage   eingenommen    bat.     Von   diesem  Gesiuhtspunkte   aus  he- 
''Kttpt«   erscheint  uns  also  die  priniüj'e  Trepanation  bei  Hirnschüssen 
f''  '      '      -  verwerflich.    Was  uns  dagegen  veranlasst,  die  Trepanation 
jsseu  mit  stecken  gebliebenem  Projectil  in  gewissen  Füllen 
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witht  BOT  zuzulassen^  sondern  geradezu  zu  fordern,  ist  der  gn>lHn 
nadie  Insult,  vrelch<?n  das  Gehirn  (lurrh  Kugel-  und  Knoiheufrag 
eriridet  und  die  Uiivoltkotimieiilieii  der  Repunitiun,  vrclche  durch] 
Vcri>]eib  dieser  Fremdkörper  wübrend  des  Wundbejlungsprocesses 
dtoigt  ist.  Nur  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  lüsst  sich  ein  »ji 
tiws  ViHTiehen  vertbeidigeu,  aber  auch  dann  nur,  wenn  wir  (icn  ai 
btfcnang  der  Fremdköqier  nothwendif^en  Ein^ff  so  einfach  tmj 
»AoaeBd  gestalten,  dnss  die  Gefahr  der  ursprOngliehen  HirnTerletioU 
4dc^  ODser  Hnndehi  nicht  wesentlich  vermehrt  wird.  HTilt  mim  sq 
gtwiaatnhitfl  an  diese  Vorschrift,  so  wird  man  freilich  die  Erfiihrui|| 
MMlwa«  dn-ss  iu  der  grossen  Mehrzahl  dt^r  Fülle  es  am  ruthlirli^M 
nt,  4ia  Projectil  weder  weiter  aufzuspüren  noch  gar  aus  der  'I 
Sdltts^Anals  zu  extrahiren;  man  wird  sich  vielfach  mit  der  i....>^... 
Soodirung  der  EtnsrhussGffnung  begnügen  und  nach  dem  negativen  Id, 
mImüss  ohne  weiteres  zum  aseptischen  Schoifverbande  der  Ueintt 
ftratWWKl«  schreiten.  Van  einer  solchen  mit  allen  antiseptisch''n  i'*» 
t^m  und  Mrter  Hand  ausgeführten  Sondiiung  habe  ich  eiueri 
Mch  nw  gesehen,  dagegen  in  manch  anderen  Fällen  dadu  _.  , 
BOsitiTv«  Krgebnii«  gewonnen,  welches  mich  nun  veranlasste,  t^ 
Sekritt  writ«r  zu  gehen  und  durch  Trepanation  die  Einschcs  "  -r 
im  Knochen  zunächst  zu  (>rwe)tern.  Dieses  positive  Ergibniss 
<KffW^  b—faht  zumeist  in  dem  Nachweis  von  KDOchenspIitteni.  utlbbi 
miMtHudlb  der  Einschus!>ülfnung  des  Schädels  liegen,  bald  seitlich  id 
Dur»«  iMild  in  d«r  Dura,  bald  auch  tiefer  im  Cortex  cerebri  ruheni 
ijjiKgfllifh  !A*tikt  sich  die  Sonde  auch  direct  in  den  Schusskanal  lU 
Qlllinni  und  stAsst  in  geringer  Tiefe  auf  einen  Widerstand,  wt-Ifhei 
«WwWtfWt  dUTok  «rin^n  Splitter  wie  durch  die  Kugel  verursacht  näl 
knMkH*  NieOtals  hal>e  ich  in  solchem  Falle  es  hinterher  etwa  herevt 
w«vt  MTtm&r  die  Kn«tchenschusswunde  mit  Meissel  und  Lüer'^rluH 
UulihMtwwh^Hjp  erwfitvrt  und  die  Entfernung  der  auf  so  leichte-  uojl 
MiyhlloM  Weis«  zugänglich  gemachten  Fremdkörper  bewirkt  xu  tuüiea 
n  HMIm<9IVB  Pillen  lag  das  Projectil  gestaucht  auf  der  P 
iMH>WWi  alickt«  e«  in  der  Hirnrinde  und  konnt4t  mit  den  Splitt- 
\Ali«^kt  Wtitkct.  Bei  tieferem  Sitze  des  Projectils  iu  iler  UniiiuiAl 
n4  M  ^HTHS*'^  gvwiss  ri&thlich,  eingedenk  des  oben  ausgesproebvOrt 
ihWM^lMlMWx  kein«  Extmctionsversuche  anzustellen,  sondern  sieb  IDÜ 
«Wr  ttril^nMMB  4t^  oborilftchlichen  KnocheusplitttM*  zu  begnügen,  ll 
)|ijjm-  y^^l^  wrd«  in  d«m  früher  niitgetheilien  Falle  von  HinivhB» 
Htfül^ii  WbA  «wr  machte  es  bezweifeln,  dass  wir  durch  die  Ent* 
i.iLmiMC^tr'  fnMwa  mprmduruleu  Splitters  und  der  drei  Spbttt-r  il 
4m  Hi,mt^Jk,  Tou  deiieu  der  gratest«  18  nun  lang  und  8  mm  bifll 
MjjK  Amu  l^iiMMi  Wiöch^n  einen  wissentlichen  Dienst  erwiesen  IikIv^ 
MIM^  VtMi  vif  ^VMftf  vv4Tichtt'ten.  das  Projectil  in  der  Tiefe  der  Hirv 
VMMM^  M  ^McliNl  VfA  (u  exlnüiireu? 

Uib  XwM^i^  Ml  die  Besprechung  der  frischen  Schussverletznitf' 
<|#tt  tMkM^  WmI  ^kttr  Behandlung  sei  hier  noch  an  die  ueueMieIl^*>l^ 
mmW  M^MWrt«  MM  iMint  eingeheilte  Projectile  lange  Zeit  0*^ 
Ju4   VmMmmV  tii!t*>^  *^  Wfgleitung    von   Rönigenauf nahmen  »aft^ 

s-M   ^MkJ  Dkm  es  gelingt,    mittelst  <h's  I{r>ii' 

i»W*v*fc»  4k^  >•--    ■"•    ''^-4f^  *"*  Oehim   mit  solcher  Exam 

ttw  MWf  ßmvhi  fier  LocaMiagnose  in  geeigneten  Fallen  ^ 
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'iiwa  i'iierativ  beizukonimen,  hat  schon  die  jet^if^e  £rfuhrung  geiuig- 

Vi  crwicHon,  iiml  ebenso  hat  sie  gfzt'ijft,  diiss  diese  kühni*  (Jjii'nition 

\n7Awt1  FftJlt'n  zum  Ziele  führte  und  der  Patient  genas.     E.  Bruutz 

:  L'sberg,  Kümmell  in  Hamburg  u.  A.  haben  solche  glQcklicheu 

M  beschrieWn.    Unzweifelhaft  könueu  solche  Eingi-ifle  ilurch 

der   Syniittome,    welche    imf   das  \'erweilen    des  Frenid- 

pwrs   tiu  Gehirn    bezogen    werden    müssen,    in'licirt    sein.     DtT  vor- 

itige  Chirurg   iber  wird    gut  thun.    sieh    lediglich   auf  solche  Fälle 

heschiauken  un<l  die  QefuJhr  des  Eiugrifl's  weislich  zu  erwägen,  ehe 

luiM  Mes&er    und    zur  Säge    greift.     Es   besteht,    wie  uns  ncheinen 

1,  rifl  mehr  <Üe  Gefahr,  dass  hier  zu  viel,  als  da.ss  zu  wenig  gethan 

•.le. 

Xh   zweite  Indication,    welche   uns   veraulassen  kiinn,    bei  Him- 

oden  gleich  zu  Anfang  operativ  vorzugehen,  haben  wir  früher  noch 

Venmreiniguug  der  Wunde  mit  infectiösi'm  Material  genannt,  gieich- 

ig   aber   auch  schon  hiuzugcftlgt,    dass  diese  Indication  gewöhnlich 

uoinenfaUt   mit    derjenigen,    die   durch    den  Mechanismus  der  Ver- 

mng  in  die  Himwunde  von  ansseii  hiueingetriebenen  grüberen  Fremd- 

ptT  zu  entfernen.    Denn  diese  sind  die  Vermittler  der  lufection,  an 

haften   die  Keime,   welche  die  deletären  Wundproeesse  auslösen 

u.      Primäre    Splitterextraction    mit    sorgfältiger    SUiiberung    des 

dterrains,    Entfernung     von    Bl  vi  tgo  rinnsein     und    Hirntrnmniem, 

itzung  der  Dura,  wo  eine  Ketentiou  des  Wundsecret^j  zu  berurchten, 

-ung    der   zerrissenen   und    zerquetschten    VVundränder.    »orgtaltige 

iUung  und  Austrocknung  der  ganzen  Wunde  mit  einfachen  sterilen 

tupfeni  und  zum  Schlüsse  eine  esiictc  Ausffllhmg  der  Wunde  mit 

^irmgaze  —  das  sind   die   in   solchen  Fällen   nothwendigen  Acte, 

je   früher    sie   vorgenommen  werden,    um    so  sicherer  den  Erfolg 

ijirwhen,    dass   es   trotz   der  evidenten  Verumeinigung  der  Wunde, 

«    mit  Haaren    oder   mit  Sand    oder   mit  Strassenkoth  u.  s.  f.,   zu 

!r  Infection  nicht  kommt,  sondern  die  Wundheilung  glatt  und  ein- 

ich   vollzieht.     Eine  DesinfecHon    der  Wunde  mit  antiseptischen 

igkciten  haben  wir  in  ilen  letzten  Jahren  nie  mehr  vorgenom- 

ii.  uiu    so   energischer    und    penibler   dagegen    vor  der  Ausitlhrung 

tr   der    genannten    Procedurcn    stets    die    ganze    rasii*te    Kopfhaut 

EhFürhringer's  Vorechriften  mit  Seife,  Alkohol  und  Siiblimatlösung 

:10(HJ)  desinficirt. 

Capitel  7. 

Die  tranniatische  MeningitiK. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  KrGnloin.) 

■IFährend  die  einfache  Verletzung  der  Hirnhäute  an  sich,  sowohl 
Vra  als  auch  der  Pia  mat*r,  in  dem  Kraiikheitsbilde  der  frischen 
»iirerletJtungen  so  gut  wie  gar  nicht  zum  Ausdi-ucke  gelangt,  es  sei 
Da,  dftiKS  eine  gnissere  Blutung  aus  den  Gelassen  der  Meningen  vor- 

r,  wovon  in  Cap.  4  ausfUhrllch  gesprochen  worden  ist,  verhält  es 
ganz  anders,  sobald  zu  der  Verletzung  der  Schädelcontenta  eine 
ifection  sich  hinzugesellt.  In  diesem  leider  nicbfe  so  seltenen  Falle 
*iiaan  die  Hinihüute  und  in  erster  Linie  die  Pia  eine  ausserordent- 
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ftr  flu«  Aosiedeloog  and 
Bodea  fiadeo.   Der  AasigBn||p!>puQkt 
_        wv4  also  a  bädea  FSUea  durch  die 
der  TcrietnvK  botinat  ood  die  Qbticbe  KisÜiedimg  dl 
_        der  CuBieAim  nd  eöie  «olcbe  dd 
bat  Itiotopirh  a^  Uwiaeit  läügm  Wertb,  ab  gewisse  Arte 
SeblAd     imd   BirairefflelnBgea   blafaei    aa    der  CoBTexitiU, 
lAo^er  an  der  Basis  TOffaB£oBiBMn  piegeB. 

Pathologisch-anatomisch  manifestirt  steh  die  faraon 
Meaiiigitis  Hinäeirt  ak  etoe  Leptomeningitis,  mit  bald  mehr 
eitrigem,  bald  mdir  eitrig-fibrinösem.  bald  rein  eitrigci 
sudat.  velrht-s  io  gififtietei  oder  ffcrägercr  Aoadehnung  das  ( 
und  die  Lruiphräiive  der  I^  ermH  and  oft  so  ttiassiMihaft  i 
dass  die  Gni  nsd  Said  des  natertiegeodoi  Gehirns  als  solchi 
aebr  m  erkennen  sind.  Ks  kann  sich  aber  femer  auch  innerhi 
Ffascfaeide  der  Gefasse  in  die  Hirnrinde  furtsetxen«  ivobt-i  letzt« 
Eni<chcinung^n  der  eocephaii tischen  Erweichuujj  zeigt  tEurep 
Meningitis).  Bestanden  zuvor  infolge  de^  Trauiiuis  Bliilextra 
in  den  Maschen  der  Pia,  so  kann  durch  das  Hinzutreten  des  e 
Exsudats  dfts  Bild  ein  recht  buntes  und  schtM-kiges  werden.  . 
schwanen  Ekchymosen  der  Pia  reihen  sich  dann  die  gelWn  oder 
lieben  Eit^'rfliichen  an  und  weiter  nach  der  Peripherie  ziehen  di 
bebänderten  Piogefässe,  durch  den  trilben  .Schleier  der  Aracfa 
deutlich  erkennbar.  —  Kndlicb  gesellt  sich  zu  diesen  entatttm 
IntiltratioDen  an  der  Himobertiäche  oft  ein  reichlicher  £i^^ 
trüb-seröst>n  oder  mit  Eiterfliirken  gemischten  Flüssigkeit  in  den 
Twitriki'ln. 

Gegenüber  der  Bedeutung  der  traumatischen  iieptoineniogit 
die  traumatische  Pachymeningitis,   die  Entzündung  der  Dur« 
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I  <feD  Hintergrund.     Wohl   findet  sich   bisweilen   bei   der  infecfciöaen 

omeninjEptis    auch    im  Bubduralrauin ,    nuf  der  Innenseite'  der  Duru 

fiiriger  Belag   und    bat  die  Dura  ihren  Glanz  verloren;    allein  die 

entliehen  Veränderungen    bei   der   fruiimutiächen    Eutztln(lunfi(    der 

sind,  entsprechend  dem  Wege,  welchen  die  Infection  gewöhnlich 

[aussen  nAch  innen  Tcrrolgi,  auf  der  äusseren  Lamelle  der  Dura  zu 

en   (Pachymeninf^itis   externa).      Im    Gegensatz   zu    der   meist 

Gebiete    nnit'asst'nden   eitrigen    Leptonieningitis    ist  die    Pachy- 

Dfningitia   fast   ausnahmslos   auf  den  Ort   der  Verletzung  Ihischränkt: 
Dura   erscheint   dann  verdickt,   gelbgrönlich    verfärbt   und  moi-sch 
ist   in    ihrer  Änheftung   an   den  Knochen    durch   eitrigen   Behig 
l^ert. 

Während    man   ft'flher  wohl  eine  primäre  und  euie  »ecundäre 
che  Meningitis   unterschieden   und  versucht  hat,   diese  beiden 
zeitlich  exact  gegen  einander  abzugrenzen,  dürfte  es  den  that- 
[ichcn   Vorgängen    und    unseren   Jetzigen   Anschauungen    Über   die 
Dgie  der  Meningitis  besser  entsprechen,  dieselbe  anulog  den  ander- 
en Wimdinfectionskrankheiten    in   eine   FrÜ h-   und    eine   Spät- 
Stningitis  einzutheüen ,  je   nachdem   die  eitrige  Infection  schon  bei 
dtti  traumatischen  Acte   oder    aber   ei-st  später    im  Verlaufe  des  Hei- 
laagsprocesses    eingetreten    ist.     Die  Erfahrung  zeigt,    dass    die  Früh- 
nrnin^tis    in    raschester   Zeit ,    oft    schon    wenige    Stunden    nach    der 
Verletzung  einsetzen  und  ebenso  rapide  verlaufen,  dass  umgekehi't  die 
ingitis    in   jeder    Phase    des    Heilungsprocesses,    oft   erst   nach 
und  Monaten  auftreten    und  mit  einem  Schlage  die  schönsten 
Modtnangen  auf  einen  glücklichen  Ausgang  vereitehi  kanu.    Nicht  bloss 
Üe  Anwesenheit   pathugener   Mikroorganismen    ist   eben    für   die   Ein- 
ttitang  dieser  Processe  entscheidend,  sondern  ebensosehr  der  Grad  ihrer 
Virulenz  und  die  ihrer  Entwickelung  mehr  ader  weniger  günstige  Be- 
vhafienbeit  der  Gewebe,  in  welchen  sie  verweilen.    Beides  aber,  Virulenz 
fcr  Keime  und  Inficirbarkeit  der  Gewebe,  hängt  mit  den  localen  Wund- 
Auessen  aufs  innigste  zusammen. 

^P  Von  solchen  localen  Wundproc^seu,  welche  erfahnmgsgemäss 
!VAuftreten  der  Spätmeningitis  begünstigen,  sind  nanumtlich  hervor- 
■ühtbeu:  die  Irritation  der  Gewebe  durch  Fremdkörper  und  abgestorbene 
Kaodwnsplitter ,  die  Nekrose  der  Gewebt?,  diu  Retention  von  Wund- 
^ttreten;  endlich  die  Thrombose  der  Gefässe.  insbesondere  der  venösen 
ohtieiter  der  Dura  mater.  So  kann  es  kommen,  dass  eine  schieichende 
tMkrottsirende  Ostitis  bei  einer  offenen  Schädelfractur  oder  ein  encepha- 
Utiscber  Abscess  in  dem  Quftscliungsherde  iler  Hirnrinde  nach  kürzerer 
liiar  längerer  Latenz  der  Symptome  plötzlich  mit  einer  letalen  eitrigen 
uptooieningitis  abschliesst. 

Die  klinischen  Erscheinungen   der  traumatischen  Meningitis 
»elten    rein    zu    beobachten.     Bei    der  Frühnieniugitis   concurriren 
Ideu  meuingitischen  Symptomen    nur   zu   oft  diejenigen  der  gleich- 
durch    das    Trauma    gesetzten   Läsionen    der    anderen   Schädel- 
Qta,  des  Gehirns  und  der  Geftase  (Coramotio,  Compressio,  Contusio 
und    bei    der    Spätmeningitis    ist    es    vor    allem    die    eitrige 
pbalitis   und  der  traumatische  Himabscess,    welche   das  Bild  Ver- 
ben.    Das   aber    lässt    sich   wohl    mit  Sicherheit   behaupten :    die 
ke  Mezungitis  verläuft  immer  acut,  und  wenn  auch  ein  Aus- 
i  d«r  pnktiMk*B  Chirursle.    I.  19 
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KHnüche  Krsriieinuiigen  der  traumatischen  Meningitis. 


f^anf(  in  Heilunj^  bei  einer  beschränktcu  Ausdehnung  der  eib 
filtration  wohl  denkbar  ist  und  auch  behauptet  wird,  so  ist  d 
doch  ein  riisiher  Kxitiis  letalis  in  wenigen  Tagen.  —  Ein  gut  ri^ 
gerundetes  Ki*ankheitshild  der  traumatischen  Meningitis  zu  entTFerfea, 
ist  aus  den  eben  genannten  OrUndeu  kauin  möglich:  dazu  kommt  weüei 
noch,  dass  die  Symptome  notliwendigerweise  varüren  müssen  nach  dd 
Ausdehnung  und  der  Mächtigkeit  des  meniugitischen  Exsudats,  nidl 
dem  Grade,  in  welchem  die  Himrinde  und  die  Hirnhöhlen  mitergrilliai| 
sind,  und  endlich  nach  der  Localisation  des  Processes,  dank  welcb« 
bald  mehr  die  Convexität  der  einen  oder  der  anderen,  oder  auch  beida 
Hemisphären,  bald  mehr  die  Basis  und  der  Himstiel  von  ExsudatiDafiSM 
umspult  ist.  Die  Übliche  Aufstellung  eines  primären  Reizstädium«  \id 
eines  terminalen  Lähmungsstadiunis  im  Verlaute  der  traumatisdtn 
Menln^tis  hat  keinen  grossen  Werth,  und  »"ht'iiso  ist  die  strenge  Äi» 
einunderholtung  zweier  klinischer  Krankheitsbilder,  nämlich  desjenuN 
der  traumatischen  Convexitäts-,  und  desjenigen  der  traumatisoi«! 
Basüarmcningitis,  in  vielen  Fällen  wegen  des  diffusen  Charakters  da 
Entzündung  ganz  unmöglich  und  mderstreitet  dem  SectionsWftinA 
der  häufig  genug  eine  Verbreitung  der  Meniugitia  Über  CunvL'iitil 
und  Basis  aufdeckt.  Wir  widlen  uns  daher  darauf  beschränken,  die« 
jenigen  Erscheinungen ,  welche  im  Verlaufe  einer  Kopfverletzung  d« 
Verdacht  auf  eine  eitrige  Leptomeningitis  erregen  und  zusehends  b^* 
festigen  können«  hier  hervorzuheben:  Frösteln  und  Fieber,  Kopf* 
schmerzen,  erhöhter  l'uls,  Brechreiz  und  Erbrechen,  heftiger  Darrt. 
enge  Pupillen,  Unruhe  bis  zu  Delirien,  glänzende  Augen,  daun  B*" 
nommenheit,  Sopor  und  Komu.  —  Diese  Symptome  können  in  manch« 
Fällen  eine  ununterbrochene  Scala  vom  ersten  Einsetzen  der  Menin|tit* 
bis  zum  Tode  bilden.  Vielleicht  sind  während  des  ganzen  Verlauf* 
weder  ConvuUiouen,  noch  Lähnumgen,  noch  Irgend  eine  Art  von  ^^ 
starre  zur  Beobachtung  gelangt,;  fUr  die  Lucalisatiori  der  M-  _ 
kann  also  nur  das  ätiologische  Moment,  der  uns  bekannte  Ort  di 
Schädelverletzung  verwerthet  werden.  In  anderen  Fällen  prävalirc 
deutlichere  Himsymptome:  der  Kranke  zeigt  vielleicht  frilhzeiti(i 
Nackenatarre  oder  Muskelstarrc  in  verwchiedenen  Körperregi(men .  dl 
neben  Zitterkränipfe  der  Extremitäten,  Monospasmen  und  Mimuparese 
ja  sogar  eine  vollständige  Hemiplegie  der  Extremitäten;  oder  Reizung 
und  Lähmungssymptome  im  tiebietc  einzelner  Hirnnerven ,  wie  d 
Abducens,  des  Oculomotorius,  des  Facialis,  treten  auf,  oder  es  verleüu 
Schling-  und  Athembesch werden  (Cbeyne'Stokes'sches  Phänomi 
dem  Krankheitflbilde  ein  besonderes  Gepräge.  f 

Unzweifelhatl  hängen  diese  Himsymi>tome  von  den  StöruniCp 
ah,  welche  die  Meningitis  in  der  Hirnrinde  und  an  den  basalen  Hin 
nerven  her\'orrurt  und  gewisse  Anhaltspunkte,  die  Meningitis  bald  mel 
an  die  Convexität,  bald  mehr  an  die  Basis,  bald  mehr  auf  die  *il 
oder  die  andere  Hemis]>häi-e  zu  verlegen,  sind  damit  sicherlich  g 
geben,  mehr  aber  nicht.  Denn  man  wird  sich  aus  der  Localisatiim 
lehre  der  Himrinde  erinnern,  dass  es  grosse  Kindenbezirke  gibt,  welch 
obwohl  erkrankt,  weder  Reizungs-  noch  Ausfallserscheinungen  i 
klinischen  Bilde  machen  und  welche  daher  auch  eine  Über  ihnen  sii 
ausbreitende  Meningitis  nicht  nach  aussen  verrathen.  Endlich  ist  g 
wiss  auch  heute  noch  die  schon  von  Billroth  ausgesprochene  Ansid 
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iclitijjuupiwertli ,    duss    ein    mit    den    loxisclleo   PfoducUm    des 

beu  Wundprocfsses    überladenes  Blut   die  Hiraceiitren  direct  zu 

n.  rt'Sp.  auch  zu  Itihiuen  vermöge.  —  So  mOssen  wir  uns  zumeist 

fdip  Diagnose  der  traun mtiscben  eitrigen  Leptonicningitis  beschränken, 

deren   Verbreitung    Dber   der    Hirnrinde    genauer    bestimmen   zu 

inen. 

Wie  schlecht  die  Prognose  der  traumatischen  Meningiti-s  i»tt 
Jtti»tn  ^nr  oben  schon  bemerkt.  Der  Schwerpunkt  der  Behiindlung 
lirgt  durchaus  in  der  Prophylaxis  und  zu  dieser  gebort  alles,  was 
wir  beute  thun^  um  den  Verlauf  einer  offenen  Schädel-  uder  Sehädel- 
fcimvcrletJEUiig  a&cptiscb  zu  gestalten.  Dil'  Gefahr  der  iufectiöseu 
M^ohigitis  steht  bei  allen  solchen  Verletzungen  im  VordPi^nmd  unserer 
St>rge.  und  wenn  gegenwärtig  so  viele  und  so  schwere  Schädel-  und 
Eirinu-unden  anstaudslos  zur  Heilung  gebracht  wt-nien,  während  siir 
noch  vor  wenigen  Decennien  der  eitrigen  Mcningo-Eticejibalitis  erlagen, 
«  beweist,  das  nur,  wie  fruchtbar  und  segensreich  die  Lehre  von  der 
fftmdinfection  gerade  anf  diesem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie 
geworden  ist. 

Wie  ganz  anders,  wie  düster  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  aus 

J*o  oben  angefahrten  Symptomen  die  trauinatiHche  Meningitis  ei-st  er- 

koaot   worden    ist!   —  Man    hat    wohl    in    manchen    Beziehungen    die 

Kn-ningtn    mit  anderen  Membranen ,   welche  grosse  Körperhöhlen  aus- 

kii^iden,  verglichen,  so  mit  der  Ailhronieninx  der  fSelenke,    dem   Peri- 

Uioeuin  der  Bauchhöhle,  der  Pleura  der  Brusthöhle,  und  die  Nosologie 

deser  Menibranefi  bietet  ja  in  der  Thut  mancherlei  Berührungspunkte. 

Allein    in    therapeutischer   Beziehung    und    wenn    wir   speciell   die    in- 

fwtiGften  Entzündungen  dieser  Membranen  ins  Auge  fassen,   lässt  sich 

<ier  Vergleich  kaum  durchführen;  denn  hier  st<;ht  die  Leptomeninx  mit 

ihrem    multüoculäreu    Maschenwerk     und    ilirer    Einkapselung    In    die 

knöcherne  Schädelhöhle  einzig  da! 

Handelt   es   sich    «m    eine    offene  Fractur  des  Schädeldachs    und 

ttuchra    sich    trotz   sorgfältiger   pnmärer    Reinigung   der   Wunde    und 

■""^'rer  Splittere xtraction  im  weiteren  Verlaufe  die  Erscheinungen  der 

igitis  geltend,  so  erscheint  es  sicherlich  geboten,  wo  immer  mög- 

wE  die  Wunde  der  Weichtheile   und  des  Knochens  nochmals  blosszu- 

l*gtm   und    zu    erweitem,    die  Dum    zu    spalten    nnd    die    Leptnuieninx 

»^glichst  weit  zugänglich  zu  machen.    Denn  so  gering  aut;h  von  vom- 

htnm  die  Hoffnung  ist,   auf  diese  Weise  den  Infectionsherd  zu  elinii- 

D  nnd    dem    ßxsndat   durch    Eröffnung    der   Subarachuoideulräume 

C»*Dllgrnden  Abfluss   nach    aussen    zu   verschaffen,    so   gelingt    es  doch 

tiisw^-ileu,    auf  die:>em    Wege   ein    vereitertes    HluU'xtravasat    zwischen 

Knochen   und    Dura    zu    entdecken    nnd    zu    entleeren    und    durch    eine 

Wieilweise  Wegscbaffung  des  Exsudats  aus  den  Maschen  der  Arachiioidea 

drn  intnwrani eilen  Druck    herabzusetzen.  —  In  einem  Falle,    den    ich 

"chüD  im  Jahre  1884  nach  diesen  CSnindsätzen  operirte  (s.  Wiosmann, 

(.LS.  180—1821.    war  der  Erfolg    während  der  nächsten  Tage  nicht 

rkennen:  die  Himdruckers<heimingen  wurden  geringer,  das  Fieber 

k-das   Sensorium   wurde   freier  —  daun   aber   traten    metnstatiache 

^^       in  anderen  Körperhöhlen  auf  nnd  der  Fall  verlief  tödtlich. 

3fe  Section  zeigte,   hatte  die  Leptomeningitis   von  der  Convexität 
*'cb  weiter   bis    zur  Basis   fortgepflanzt.  —  Ob   man    mehr   zu  leisten 
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HirnMuSaaB  and  Hirnprolapeue. 


vermöchtet  wenn  niun  in  Zukunft  durch  osteoplastische  Cr&niotomie  di 
weicht'  Hirnhaut  in  iiusfjodehntercr  Weiso  blosslegen  und  eröffM 
wllrde,  wage  ich  kaum  zu  hufftu.  Ein  solcher  kühut^r  Versuch 
meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  unternommen  worden. 


Capitel  8. 
HirnBUNflnMH  und  Hlnipi'ola|>suN. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Kröalein.) 

Schon  hei  den  Quetschwunden  des  Gehbus  haben  wir  einer 
scheinung  Erwähnung  gethan,  welche  unter  iiHen  Unaständon  die 
trUnimeruiig  des  Gehirns  klar  vor  Augen  lllhrt,  nämtith  das  A 
fluaaes  von  Hirns  ubstauz  aus  einer  oifeneu  Schädel  wunde,  fii 
setzt  dieses  Symptom  selbstverständlich  die  gleichzeitige  Trenniuy 
beider  Hitmhauto  (Pia  und  Dural,  sowie  der  knöchernen  ;md  weieboi 
Schädel  decke  13  voraus.  Am  häuflgstt-n  beobuchU't  man  dieses  Sytnptofl 
bei  den  offenen  Splitterbrüchen  der  Convexitilt;  aber  es  erweiseu  »ob 
zuweilen  auch  die  engen  Fissuren  offener  Berstungsfrticturen  ab  wÄ 
genug,  um  Mirnbrei,  wenigstens  im  Momente  der  Verletzung,  sewihoIm 
mren  Rändern  austreten  zn  lassen.  Des  ferneren  hegleitet  dieses  SyraptoB 
ab  und  zu  offene  Fracturen  der  Schädelbasis,  wobei  der  Hirabrtije 
nach  dem  Orte  der  Verletzung  buW  in  die  Orbita,  bald  in  die  Nise 
und  den  Nasenrachenraum,  bald  en<Uich  in  den  äusseren  Uehörgaog 
sich  ergiesst.  Unter  meinem  klinischen  Matt'rial  finden  sich  alle  dieW 
Eventualitäten  vertreten;  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  das  Mikro- 
skop über  die  cerebnde  Natur  der  grauweissen  krümeligen  Maaui 
oder  Flocken,  welche,  mit  Blut  und  oft  noch  mit  CerebrospinalflfiSEig 
keit  gemischt,  den  Weg  nach  aussen  gefunden  haben.  Das  grOsH 
(kmtingent  aber  zu  diesen  schweren  Himzertrümmerungen  mit  AusfltU 
liefern  die  HimschUsse;  so  beobachtete  ich  bei  einem  jungen  0: 
welcher  aus  einem  schweizerischen  Ordonnanzrevolver  sich  einen 
in  die  rechte  Schläfengegend  beigebracht  hatte,  einen  Himausfl 
welcher  vom  Momente  der  Verletzung  an  ununt«»rbrochen  bis  zu  dm 
nach  12  Stunden  erfolgten  Tode  andauerte.  —  Hierher  gehört  MC 
jene  merkwürdige  Beobachtung,  welche  ich  früher  mittheütc,  ein« 
Seibetmörder  betreffend,  der  mittelst  eines  schweizerischen  Ordonoau 
gewehres  sich  umgebracht  hatte:  das  Gehirn  war  in  toto  aus  der  ni 
einander  gesprengten  Schädelkapsel  herausgeschleu<lert  und  einige  Fu 
weit  von  der  Leiche  im  Grase  liegend  ^{ffunden   wurden. 

So  schwer  auch  der  primäre  Hirnausfluss  unter  den  Stu 
ptomen  einer  Kopfverletzung  wiegt,  so  zeigt  doch  die  Erfahrung,  oa 
oft  genug  die  Heilung  ohne  nennenswerthe  Störung  und  ohne  n»c] 
haltige  Folgen  sich  vollzieht.  Oh  dieser  in  functioneller  Heziebui 
glückliche  Ausgang  eintrete  oder  nicht,  hängt  selbstverständlich  zunäch 
von  der  Dignität  der  Hiniregion  ab,  welche  den  Delect  erlitten  hfl 
und  genügt  es,  über  diesen  Punkt  auf  die  früheren  Erörterungen  hü 
zuweisen.  Auch  die  Prognosis  quoad  vitam  wird  sich  einmal 
der  physiologischen  Bedeutung  der  zerstörten  und  verloren  geganj 
Himparthien  richten,    dann   aber   vor  allem   danach,   ob   der  V 
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infectiü«e  meiiiup tische  und  uncephulitiscbe  Procosse  cumpUcirt 
le  oder  nicht.  Iiu  trstereii  Falle  wird  der  Tod  nicht  laii^'e  auf 
vaitoD  lassen. 

Von  diesem  primären  }limausilusK  unterscheidet  sich  nun  wesent- 
iid)  der  meist  in  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung,  oft  allerdings 
Hcli  riel  später  auftretende  Hirnvorfuil  oder  Prolapsus  cerebri, 
nd  zwar  sowohl  in  raorphologisclier  als  auch  in  Ütioloj^scher  Be- 
aduing:  morphologisch  insofern,  als  ew  sieb  bei  dem  Hirnvorf'all  um 
4e&  Austritt  zusammenhangender  Hirnniassen  durch  o'mv  trauinatische 
LDcke  in  der  Dura  und  den  knÖtUenien  und  weichen  Schüdeldecken 
hi&delU  Die  Pia  kann  dabei  den  vorfallenden  Theil  des  Cortex  voU- 
kBHuneD  bedecken,  oder  aber,  es  zeigen  Pia  und  Cortex  Substanz- 
ndasi-  '•  durch  das  ursprllnjfliche  Traunia  gesetzt  wurden.    Der 

B  die  ." ickt*  sich  vürdrJinj,(endt;  Hirntheil  fÜÜt  erstere  vollstikudig 

IBS,  bebt,  sieb  allinülig,  oft  Hchneller,  oft  langsamer,    über  dus  Niveau 

irr  Sdmdehlecken  empor   und   kann  auf  diese  Weise  die  Grösse  einer 

ffftllnuss   oder   einer  Orange,   ja   sc^ar  FaustgrÖsse  erreichen.     Meist 

tfi^  tT  die  dem  Gehirn  eigene,  der  Hei-zaction  entsprechende  Pulsation; 

'!irh    kann    diese    auch    bei    starker    Spaiuiung    und    Kiukeilnng   ver- 

ien.     Während    unfauglich    die    Oberfläche    des    Prolapsus    die 

■  i.L.tu  und  Windungen  des  üehirns  erkennen  lüsst.    sofern  nicht  ein 

Zrttrüramerungsherd   von  Anfang  an   die  Theile  in  Form,    Farbe  und 

Cmsintenz  verändert  hat,  verwischt  sich  allmillig  das  Bild ;  der  Tumor 

»•riärbt   sich,    wird  hvide.    oft  infolge    von   Blutextravasaten    schwarz, 

.,  übelriechend  und  mortificirt  an  der  OberflSche.    Geht  der  Ver- 

-L.:  -  nicht  baldigst  unter  den  Erscheinungen  der  Kucephulo-Meniugitis 

tttirundei  so  stossen  sich  die  nekrotischen  Hiniparthien  ab,  der  Tumor 

»Tnl   dtrber   und  kleiner;    da    und    dort    zeigt    er    eine    grauWithlicbe 

fvrttnulation  und  unter  zunehmender  Schrumpfung  kann  er  ins  Niveau 

4«^  Sehiideldefects    zurücktreten,    wuluend    vom    Rande    der    weichen 

Schadeldecken  eine  Ueberbäutung  stattfindet.  —  Auf  diese  Weise  kann 

^iaw  Tollständige  Benarbung   eriblgen;   durch   die   derbe  Narbeniiäche 

l3«t  sich  dann    deutlich  die  Pukation    des  anliegenden  Qehb*ns  nach- 

^MHL  —  Wo  die  Benarbung  ausbleibt,   sei  es,    weil  der  Defect  der 

Vjttat  und  Wcichtheilc  zu  gross  ist.  sei  es,  weil  der  granulireude  Hini- 

ttoniir   bleibend    das    Niveau    der    umliegenden    Hantdecken    überragt, 

Haben  in  mehreren  Fällen  Hauttransplantationen  nach  Beverdin,  oder 

tiwser  nach   Thiersch,    oder   die    plastische    Deckung   mit   gestielten 

Uutlappen  (Adams)  doch  noch  zum  Ziele  geführt.     In  Zukunft  aber 

«Jftrfte,  wo  es  möglich  ist,   das   osteoplastische  Verfahren  von  König 

>rOT  ollen  diesen  Alethoden  den  Vorzug  verdienen. 

Üeber    die    Äetiologie    des    traumatischen    Hirnprolapsus 
*ind  wir  heute  gentlgeud  aufgeklärt.     Wenn  die  früher  ausschliesslich 
wi  accidentellen   Schädel -Hirn  Verletzungen   gemachten   Beobachtungen 
■MPS^ch  dcA  causalen  Moments  vielleicht   noch   einigen  Zweifel  Übrig 
^^B'^wen  haben,  so  ist  dieser  sicherlich  durch  die  neueren  Erfahrungen 
iTtbüben   wurden,    welche    bei   Anlass    verschiedener    himchirurgischer 
"[«Tatjohen   gemacht   worden  sind.  —  Alle   diese  Erfahrungen  zeigen 
oittilich,  dfliA  ein  Prolupsus  des,  sei  es  durch  ein  accidentelles  Trauma, 
•«i  ft>  durch  eine  Operation,    blossgelegten  Oehims  nur   dann  eintritt, 
'mu  der   intmcranielle  Druck   eine   abnonme  Höhe  eiTcieht  hat.     Die 
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l  MiB  afieffdil^p»  eine  verschiedene 
lÄr  nekm  und  zuhaltendes  Schre)«a  \ 
I.   mr  Bockelmann  in  einem 
m'  Si hiihlfractiiT  annahm;  dagcf^j 
tk  HiniTerielzungeii  fast  immeri 
aad  Encephalitis  mit  ihren  Folj 
1 4en  HimTeutiikeln,  den  Ah 
ahaonne  Steigerung  des  DnitJ 
■i  4m  Odiini  zor  Dura-    und  Sc 
sei  ttB^   Tidlkomnien    beg;reifUcb. 
■aidw  noch  uicht  unlvr  dem  Segen 
vWiteteo,   und   unter  ihnen  vor 
>  Sr&hnmgen  anter  den  traurigen  VJ 
^bA    der  I^zarethe    sammelUm. 
weit  häufigir  ht-n 
ynlAe.   4m8s   ich    iu    meiner    . 
cnes  ansehnlichen   Materials   ^'mde 
■M^geo  Fall  Ton  grossem  und  pr 
■CB  achwerwi  Himschusse  erlebt  bab 
nBen  Ton  Uimvorfall   bei   accid^nt« 

in  dem    letzten    Doc^'^nnium 

_  vorden.    in  denen  hei  und 

CHI  bedrohlicher  und  meist  verhöi 

.  ist.   Fast  immer  handelte  es  sich  dabei  uiT 

4»  Oehims  zum  Zwecke   der  Krönung 

Klsiu|wit>on  von  HinigescbwüLsten:  tait«^ 

;  Dradob»  welchen  diese  Herdaffectionen  scb»»«* 

I  kflttnu  trat   theils   sofort  nach  der  Ourckv 

trst  sfiter  der  Hirurorfall  ein.  zumal  iotM 

I»  4tm  iotimcnuiieUen  l'eberdruck  beding« 

Bar,  n  finden  und  zu  beseitigen. 

I  Operationen  mit  folgendem  Himpmlj 

heigtlritet  worden  sein,    bei  iuoponifa 

DnKksyniptomen    ah«  Pulliati voporattou  ettf 

j  »usxufDhren,  ein  Vorschlag  freilich,  (V 

■idd   immer   das  Wort    ins    Feld   geflÜi::: 

melius   quam    nulluni/    —   Es  i« 

aAaa  gvwseo»  der  ftlr  solche  Fälle  ausgedehnte 

^IWB»  G«&br  hingewiesen  hat,    welche  aus  der 

^«Ji^^ett,  acuteu  Hirnödem   resultirt;    in    ihs 

^MB  fiaaptjgrund   Ah-  die  Bauer  und  die  Strig«' 

^_,^_  __i^■■»  ccmh. 

Z^  ^  -i-"Iw  4k  Msk  Cramektoraien  entstandenen  IlimproUntnii 
^^  "  «te^  «cUKhte.  wie  das  Studium  der  einzelnen  Ope- 
^  6mQ^  *^^-  Selten  gelingt  es,  die  ZunahJoi 
4  ^M  Vorschluss  des  weitgeömieten  Schädelthon 
so  Terhindem;  die  Gefahr  einer  secundina 
IVvUpsus    aber    ist    eine    aosserordeiithcl 

««Uefi  wir  noch*  hinzuweisen  auf  gewisse  Vor: 
» m  4tfi  Krankengesphichten  ron  offenen  Schädel 
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I  0ini\*erl<ttzun|ffen  wieder!) olentlich  berichtet  worden  ist,  und  welche 
f  gewisse  Aehnlifhkuit  mit  dem  eben  besprochenen  Probijtsus  cerebri 
wir  mt-inen  die  hämorrhagiischen  Granulome,  weiche 
iius  einer  Quetschwunde  der  Hirnrinde  durch  die  SchäduUücke 
tkch  aussen  wuchern,  fungusähnlich  Über  das  Niveau  der  Hautdecken 
benurrageu  und  die  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines  kleinen  Apfels 
frnithfn  kennen. 

Hfiufi;;  handelt  es  sich  bei  diesen  Vorkommnissen  um  Fremd- 
kör|wr,  uekrülische  Knochensplitter  oder  um  Eiterretentionen ,  welche 
limlcf  der  SchädellOcke  die  Oewebc  zu  dieser  excessiven  Öranulations- 
«Titberun^  anreizen.  Die  weiche,  pulsirende,  leicht  blutende  und  livide 
Gesrhwulst,  oft  von  kleinen  Abscessen  da  und  dort  durchsetzt,  erweist  sich 
♦W  ln'i  (((^nauen^r  Untersuchung  nicht  als  aus  Hirnsubstanz  bestehend, 
v^idrjm  aus  Granulatiousgewebe.  Ihre  Abtragung  und  die  gleichzeitige 
Bewitigung  des  causalen  Moments,  des  Fremdkörpers,  der  Knochen- 
Kltbo^  oder, der  Eiterretention ,   kann   in   solchen  Fällen   den  Wund- 

pSprocess  wieder  in  die  normalen  Bahnen  lenken.    Am  sichersten 

Pfcwgt  man  aber  der  Entstehung   dieser  Urauulomf    durch  die  primäre 
iTw^jrgimg  der  otfeneu  Schädel-  und  Hirnwundt-  nach  den  GruudsäUeu 
^  modernen  Wundbehandlung  vor. 
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«■4  ^  fttf  HJuiss  der  Einiabscesse 

Aatiokne.     Wir  untorscheiden  a 
aVsc«$se.    Dift  ersten  sind  Folg«  der 
t  Mm  SrhiJrl,  m  aUcnneist   eiiv^r  l 
Qoctaehviig  der  unter  ihr 
AtwrwmB  sümI  cntveder  auch  ~ 

oder  SM  sind  deut^jro 

^  ^  ^il^  inaib»^  «adera   iifwidlre  BUenu^n.     Dabei 

m  4n  «llenBeiBieo  FiUen,   in  der 

-  tattmak  tob  ihm.     Die  ersU'  Gruppe  li 

dm  WeichtUeüeu  und  Kno 

tka  ciapcAgteD  pneumatischeu  U5bli 

Übsau     Dl«  xweite  die  Eiterungen  im  Thi 

and  der  Lunge. 

;  4cn^Hft«s  die  Flirnubscesse  ein: 

«••«  trAsvatiscben  Rindenabscesse, 

«W^ttischea     trautnaiischeo     Abscesse 

:gijift  4tt€  Cxtvrmog. 

■■  4»  «M*^  •«iitischen,  cariösen  und  ulcerativen 
■■  a^Hm  SchideUtellen  auftretenden  und 
•4aäRtati9cheD. 

«M  TM»ii5hesteh«nden   Eiterungen   im  Schädel 

Arften   die    acuten    oder    riebnehr    suba 

^^  4«e  «^ideBtschen  CerebrospinalmeDingiti 

^1  ^^  ihfWiirWri   Zerstörungen   des   Hirnes    durch 

^^dt  StvmhUttpilies,  die  Invasion  des  Tube 

^  4%ftr«lea  syphilitischer  Krankheitsprod 

IM  Hirse. 

~^,^^fc  H^  im  Hirne  tod  4  während  einer  Eptdemi< 

^    TfcAorbeneD  grosse  Abscesse,  die  wohl  Proi 

sarh    rerbindenden  Encephalitis   aus  gl 

If  nttt  von  Aktinomjrkose  des  Hirnes  gesam 

f«K  «•4«»  bloss  verrauthete  ausscheiden,  wU 

>    Meiaer    Klinik    mitgctheilte    hinzukommt 

.^^HadM  cootinnirlirhf    Verbreitungen    der   Kraui 

im  SdkMAflvA^^*  ^^^  Halse    und  Nacken   auf 
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AktmumykotisciiQ  Hiniabecesae. 


Hirabasis  und  weiter  ins  Hiru  [d  Fälle),  oder  discontinuirlJche,  meta- 
ditische   (10  Fälle).      Oie   continnirlichen    verhielten   sich  analog  dem 
m  meiner  Klinik  beobachU.'t<»n,  in  welchem  die  Krankheit  mit  Schmerzen 
in  Kacken   bfj^uun    und   zu  einer  Schwellung   in   der  linken  SchlÜfen- 
00(1  WangeD^fegeiid  HÜirie.     Nach   und   nach  entstanden  Äbscesse  vor 
iitm  Ohre,  an  der  Wange  und  Schläfe,  Über  dem  Unterkiefer  und  am 
BiL*i«.  dit?  aufbrachen  und  Aktinomjcesk^jmer  entleerten.    Die  Leichen- 
3iiti*rsuchung    konnte    säramtliche    Fistt?ln    bis    in    die    Fossa    8phenf>- 
■ttillaris  verfolgen,    wu  ein  grösserer  Äbscesä  lag,   welcher  seitwärts 
vil  nach   hinten  sich   bis  zum  Foramen  jugulare  und  durch  dasselbe 
i  in  die  Schädelhöhle  fortsetzt-e.     Von  einer  zweiten,  mit  Eiter  erfüllten 
Bucht  an  der  Schädelbasis,  hinten  und  über  dem  Pharynx  zog  sich  der 
fiter  längs  di-r  Nerven  in  die  SchUdelhnhle.    Neben  einer  au-Mgedehnten 
J  fitsüarmeningitis    lag    über    der    rechten    Hälfte    des    Tentorium    im 
lOecipitallappen  ein  abgekapselter  Eiterherd.    Die  metastatisehen  ÄJctino- 
eo  des  Hirnes  schlössen  sich  ausnahmslos  an  eine  präexistirende 
0-    und   Pleuraaktinoinykose,    gehören    aUo    zu    den    von    intra- 
aeischtin  Euta:üiiduugen  abhängigen  Hirnabscessen.     Nur  in  2  Fällen 
[(Keller    und    Bolliiigerl    waren   die    aktinomykotischen   Himabscesse 
Idie  einzigen  im  Körper,  aber  im  Falle  Keller,  welcher  zu  zweimaliger 
'Trepanation  Veranlassung  gegeben  hatte,  war  2  Jahre  vorher  eine  länger 
•inuemde    aktin  u  mykotische    Erkrankung    der  Hippen    wiederhol  entlich 
mit  Auskratzungen  behandelt  worden.    Bollinger's  Beobachtung  durfte 
oiehr  ttJr  die  diBWrentieUe  Diaguose  eines  Hii'ntumor  als  einer  primären 
f  Hiraeiterung  interessiren.     Im  3.  Ventrikel  traf  die  Section  eine  com- 
pacte, auf  beide  Corpora  striata  übergreifende  solide  Neubildung,    die 
wie  ein  Myxom  sich  ausnahm,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aber 
I  ab  ein  Conglomei-at  vou  Sh-ahlenpilzen  erkannt  wurde. 

Auch  die  umschriebene  lürntubcrculose  imd  die  ebenso 
localisirten  Hirngummata  gehören  mebr  in  das  Capitcl  von  den  Him- 
I  gKchwÜlsten  als  Hirnabscessen.  Die  meisten  Hirutuberkeln  bestehen 
;  «OB  festen,  käsigen  Knoten.  Sie  können  aber,  wie  jede  Anhäufung 
taiiger  Massen,  coUiquiren,  Dann  liegen  bald  nur  im  Inneren  des 
Kantens  kleine,  mit  trüber,  molkiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  bald 
<iia  ihn  Eiteransammlungen  von  verschiedener  Mächtigkeit,  so  duss  in 
^«That  das  Ganze  wie  ein  gut  abgekapselter  Absoess  aussieht.  Ein 
'«okher  Fall  ist  schon  von  Wernicke  und  Hahn  glücklich  erkannt 
«fid  operirt  worden.  Zweifellos  sind  manche  für  idiopathisch  erklärte 
Hirnabsoej^se  tuberculöse  gewesen,  wie  in  einer  instructiven  Beobachtung 
''änkel  gezeigt  hat.  Die  unter  tuberculös  erkrankten  Schädehdellen 
HHfgfnen  Himabscesse  rechnen  wir  zu  den  vou  ostitischeu  und  cariüsen 
vkräukungeu  abhängigen  cerebralen  Eiterungen. 

T.  EiielRberg  berichtet  Aber  einen  gössen  Abccess  im  recbten  Schläfen- 
''Ppca  eines  jungen  Mannes,  der  3  Monate  vorher  »nBirengend  in  Sosnenglulh 
■■tnchirt  war.  Da  im  SectionHprotokoUe  die  Dicke  und  Härte  der  AbceaBCiembran 
Wvorg«boben  wird,  ist  es  wohl  wahrscheinlicher,  in  einer  lilngit  vergesNenen 
I  *4b  Bbenahenen  Otiti»  media  aU  einer  Imiolation  die  Ureaohe  des  Abscesaes 
'  Mcfaai. 


H  Knabsoewe. 


*1ii  im  infer' 


Eimabscess. 

skr  Rindenabscess  ist  schon  S.j 
4»  eatfalSssten    und    verletzten 
■  öer  aosgedebiiten    Leptomenio 
^  besonderen  Erscheinungen,  diej 
V  oHtor.     Beschräukt  er  sich  aber  i 
•ne  loralLtirt«  Sthiidelfractiu-  du 
rechtzeitige  Eröffnung 
der  sonst   von  ihm  au 
cftrig  infiltrirten,   weichen  Himbaot 
>  Bm belli  aber  dem  sich  die  selbst  rie 
^■1  dessen  Boden  eine  LQrke  in  der 
ätte.    bildet.      Um  ihn 
in  weiterem  Umfungo  dos  HimSdd 
ron  Eiter  ist  viel  freies  Fett 
biiymungt.      Die  Grenzen    den  Ab 
"■■iiiagnii  fetzig,  wie  zernagt,  was 
I.  nsc^o  Ausbreitung  der  Suppunä 
-Hb  «OS  und  findet  der  Eiter  durcb  i 
Itoglichkeit^n    für  die  Ausheilul 
tTtve  4m  ^erherdes  schiesseu   von  dem 
Ar  9Üt  dMen  ron  der  Übrigen  Wund 
I  MpvA^icher   Weise  vernarben.      An 
BnräAe  findet  sich  dann  eine  napfFSr 

Vertiefung.     Die  dadurch  entsteheö? 
I  Oavbrospinalflassigkeit  ausgettlUt.  auch 
Seitwirentrikel    nicht    selten    eine 

baben  mithin  die  Bedeutung  ron 
rFniciarstelle.  deren  Qber  einander  gescbo 
Bweonderheiten   den  Äbfiiiss  des  Eiters 
Tenathen  sie  sich  ausser  durch  diel 
Hinirindenprovinz  eigenen  Stdrui 

der  Wunde:   das  Gelbwerilen  und 

1^  9^tt  ■iflpriwhnrriirii    Grnnulatiotien,    die   Köthmi 
te  ^MtelbHva  Umgebung  der  Wunde,  da^  UerrgM 
der  Tiefe.    Von  einer  beginnenden  nM 
unterscheiden  sich  diese  Abscni 

milkns  Auftreten,    nicht  unmittelbar,  in  dr 

^ir  nMter,  sondern    erst   in    der  2,  Woche  de 

■H*   jjwcbirhf   die   Entwiokelung  der    Ueiz-    uo 

^    Wide    Krankheiten    auszeichnen,     bei    de 

cb    wie   bei  der  Meningitis  und  hcrrGck 


1 


ntioD,  so  müssen  wir  auf  jeden 

fcjmi  ^r  WvMb  tfBML     Dass  wir  miinchmal  statt  des    

"'^  f«-^  «  ««drtt  Ümfitt^^e  schon  eitrig  intiltnrte  Hinihü« 
tivi^  roe  rinem  Eingriffe  abzustehen,  der  a."~~' 
f^ftvtfbiviten  einer  meningitischen  Eiterung 
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leDten  zu  retten  Termag  und  oft  schon  fj^erettet  bat.    Allein  im  ver- 
cneo  Jahre  habe  ich  droi  Mulo,  mit  glücklicher  Wendung  scheinbar 
tbirerer  Svniptonie  von  Menin^tis,  Rindenabscess«  entleert. 


b)  Der  chronische  traumatiBohe  Himabscess. 

Dem  acut«u  Riudeuabscesse  steht  der  chrunische  traumatisrhc 
iisc¥$s  gegenüber,  denn  er  ist  durchaus  nicht  immer  ein  Hinden- 
kess,  entsteht  vieiraehr  oft  genug  in  grösserer  Tiefe  und  dringt  erst 
Markluger  zur  Rinde  vor.     Seine  Ursache   ist   eine  dreifache. 

beginnt  auch  er  acut,  gemde  wie  der  eben  erwuhiitu  Rinden- 
Durch    glückliche   Umstände,   wie   z.  B.   ein   theilwtises  Ab- 

des  sich  bildenden  Eiters  und  eine  fiilhzeitige  feste  Verklebung 
r  Hirnhaut  im  Umfange  der  eiternden  Hirnstelle,  wird  eine  Meningitis 
»OSO  wie  ein  fortschreitendes  Himödem  hintenangehalten.  Während 
f  äussere  Wunde  lauge  und  aus  der  Tiefe  eitert,  gewinnt  der  eudo- 
uielle  Abscess  an  dt-r  Himoberfläche  atlmaiig  grös^'ere  Diuieusioiieu. 
Q  bei  einer  complicirten  Fractur  es  einmal  ergiebiger  eitert,  ist  es 
Itannt,  dass  auch  Eiterretenfcionen  infolge  gelegentlicher  Spernmgen 
IjASreges  nach  aussen  erwartet  werdeu  müssen.  Eine  zweite  Ursache 
Ichronischeu  Hiruabscesse  sind  die  im  Hirne  stecken  gebliebeneu 
(«nJkÖrper,  die  abgebrochenen  Mcsscrkliugeu  und  ProjectUe  der 
indfeaerwaffen.  Sicher  ist,  dass  namentlich  die  letzteren  sehr  oft, 
D«  zu  irgend  einer  Zeit  Himstorungen  zu  machen  ^  einheilen.  Ich 
bc  wiederholentlich  Präparate  vollständig  eingeheilter  Revolverkugelu 
I  Hirne  gesehen  und  vor  einiger  Zeit  solche  jahrelang  anstandslos 
I  HiriH'  getragene  Kugeln  durch  die  Röntgen ph(ttographic  sichtbar 
imatlit.    Nicht  das  Metall  des  Geschosses  macht  die  Eiterung,  sondern 

^i  anhaftenden  oder  von  ihm  mitgerisseneu  iuficirenden  Mikro- 
meu.  Relativ  häufiger  als  die  steekengebliebenen  Kugelu  haben 
ticlimiuden  zu  tiefen  Hirnabsccsscn  geführt.  AJs  drittc-s  ätiologisches 
[omcot  muss  die  Thrombose  angesehen  werden,  welche  in  Fällen 
ogwiBriger  Eiterungen  und  chronischer,  traumatischer  Ostitis  oder 
's^myelitis  sich  von  den  Bresc he t' scheu  Veuen  durch  die  Sinus  in 
limvenen  fortsetzt.  Sie  vermittelt  auch  bei  der  nicht  traumatischen 
beneiterung  die  Entwickelung  des  Himabacesses.  Wie  sie  gerade 
Mehrfachen,  unter  den  eiternden  Knochen  liegenden  Himabscessen 
kann,  liegt  auf  der  Hand.  Desgleichen  würde  sie  den  tiefen 
der  Abscesse,  welche  mitunter  durch  eine  gesunde  Hirnschicht 
t  der  Eiterung  am  Schädel  getrennt  sind,  erklären.  Oft  freilich  ist 
'  thnimboifirto  Vene,  längs  welcher  der  Eiter  von  der  Oberfläche  ins 
ba  drang,  nicht  nachgewiesen  wcirclen. 

t  Alle  chronischen  Abscesse,  nicht  bloss  die  traumatischen,  sind 
rch  ihre  Einbalgung,  die  sogenannte  Abscessmembrane  aus- 
Uchoet,  eine  glatte,  gelhweisse,  ziemlich  dicke  und  dicht  sie  um- 
■emende  Gewehsschicht..  Der  abgekapselte  Abscess  kann  sicherlich 
jere  Zeit  stationär  bleiben,  allein  sein  Wachsen  und  zwar  schub- 
mßd  Wachsen  ist  die  Kegel.  Wahrscheinlich  sind  es  frische  Ent- 
ndurigssibübe,  welche  es  besorgen,  denn  man  findet  die  Spuren 
Drate-r  mther  Birweichung  im  Umkreise  eingebalgter  Abscesse  dann, 
aiciit  durch  die  Grösse  de.s  Ahscesses  oder  seinen  Durchbruch, 
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und  nicht  auf'gt-hnbon.     Bleibt  dHbei  noch  die  graue  Substanz 

so  kann  sich  der  Umfang  eines   Abscesses  auf  einen  Gross- 

kppen,  ja  eine  ganze  Grossliirnhemisphäre  erstreckeu,   ohne  dass 

I  Svniptome  auch  nur  irgend  eine  Ilimaflectiün  ahnen  lassen. 

Aus  der  anatomischen  wie  klinischen  GeHchichtc  des  chronischen 

abscesses  geht  hervor,  dass  er  sich  schubweise  vergrfissert,  d.  h, 

kflrzerem   oder   längerem  Stationärsein   auf  einmal  wächst,   und 

so   fort,    bis   seine  Vergrösserung   ihn    zum   Durchbruche    in  diu 

kel   oder   auf  die    Oberfläche   des    Hirnes   führt.      Diesem    End- 

kium  des  Wachsens  gehören  die  Symptome  nach  der  Latcnzperiodc 

Es  liegt  auf  der  Hand,   dass  sich    das   betrettende  Stadium    mib- 

durch  klinisch  gut  markirtt!  Erscheinungen  ankündigt,  während 

«re  Male  es  sich  ganz  und  gar  verbirgt  und  plOtzüch  die  schwersten 

ptome  rasch  in  den  Tod  hinüherleiten. 

Alles  in  allem  müssen  wir  erwarten,   da.s.s   innerhalb  des  vorge- 
bneten  Rahmens  die  einzelnen  Krankengeschichten  sehr  verschiedon- 
sich  ausnehmen. 

Die  primären  Hirusymptome  können  sehr  schwer  sein,  in  tiefster 
•ü'itlosigkeit  und  Ptilsrerlangsamung  bestehen,  oder  sie  sind  sehr 
leicht  und  gehen  schnei!  unter  ilera  Bilde  iler  HirnerscliUtterung  vor- 
JBttT,  Andere  Male  bestehen  sie  von  vorn  herein  in  sehr  ausgi^ 
^rochenen  Herd.symptomen,  Anfällen  von  Monospasmen  und  Lähmungen, 
d»  vorübergehen  oder  sich  wiederholen.  Endlich  fehlen  sie  in  einer 
nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  ganz  und  gar.  Diese  Verschieden- 
heiirn  erklären  sich  ohne  weiteres  aus  der  verschiedenen  Ii()calisatinn 
ÄBT  Hirnfanctionen  und  ihrer  mehrfachen  Vertretung. 

Die  Dauer  der  Latenz  kann  von  1  Woche  bis  zu  mehreren 
Jihnn  VBriiren.  Bald  ist  ilie  Latonzperiode  ganz  rein,  so  dass  jede 
Bpw  eines  Hinweises  auf  ein  intrucranielles  Leiden  fehlt,  die  Patienten 
sith  in  jeder  Beziehung  wie  gesunde  Leute  verhalten.  Bald  aber 
nwlien  sich  auch  in  dieser  Zwischenzeit  allerlei  Störungen  bemerkbar: 
Verstimmungen,  launisches,  zänkisches  Wesen,  ungemeine  Reizbarkeit 
Und  namentlich  oft  Kopfschraei-zen,  Schwindel  u.  s.  w..  Zeichen  eines 
itfaiigen  und  oft  nur  von  Zeit  zu  Zeit  sich  steigernden  Druckes.  Selbst. 
Hödsjroptome  können  in  der  Latenzperiode  vorkommen,  dann  nUndich, 
*f«n  sie  von  vom  herein  vorhanden  waren,  also  die  ursprüngliche 
«injverletzung  in  einem  Rindenabschnitte  sass,  dessen  Ausfall  Motili- 
^'  Oller  SensibiUtätsstOrungen  macht. 

Schon  während  der  Latenz  können,  entsprechend  dem  schuh- 
Jwisen  Wachsen  des  Abscesses,  intercurrente  Exacerbationen  des  Him- 
'•'^ckes  oder  Fieberbewegungen  auftreten .  die  mit  dem  Nachlasse 
**f  Schwellung,  welche  den  Schub  begleitete,  wieder  zurückgehen. 
^»•ben  aber  einmal  die  terminalen  Processe  eingesetzt,  so  ist  ihr  ge- 
*Öhnlicl»es  Ende  der  Tod,  es  sei  denn,  dass  auch  jetzt  noch  die  Ope- 
■*tion  Hülfe  brächte. 

Am  häutigsten  tÖdtet  das  um  den  wjichsendi'n  Hirnubsi^e.ss  sich 
|J»»breit«nde  Ocdem,  nächstdem  der  Durchbruch  in  die  Ventrikel. 
Gemach  ist  es  begreiflich,  dass  die  letzte  Periode  der  Krankheit 
*^d  »US  einem  langsamen  Anschwellen  der  secundaren  Hirn.symptome 
'^On  leichten  zu  immer  schwereren  besteht,  bald  jäh.  in  wenig  Stunden 
k^Uufl. 
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Symptome  nach  der  Latenzperiode. 


Die  Symptome,  welche  der  Laienzpcriodo  folgen,  sind 
unbestuumtür  Art,    s«   dio   Kopfschmerzun    uud   gewisse    iH'iiral(fi5 
Schiuerztu.     Für   den    Kopfschinent    ist   niitunttr    nur   ein   Verliäl 
wichtig,  dass  er  von  der  Wunde   oder,  .wenn    diese   bereits  verl 
war,  von  der  Niirbe  ausgebt.     Gesteigert  wird  er  durch  gewiss* 
und   Bewegungen   des   Körpers    und  greift   die   Patienten   zuweilen 
sehr    au,    dass    ihr   Ausr^ehen    dem    der  Tviiliöseu    im  Beginne  Av 
Krankheit    gleicht.      Die    Neuralgien    sind    fast    nur    im    Gebiete 
Trigeminus  beobachtet  worden. 

In  der  Kegel  stellt  sich  im  Beginne  der  secundären  Himsymi 
Fieber  ein,  aber  das  Fieber  ist  fair  den  Himubscess  nicht  path« 
nionisch.  Die  diffuse  Meningitis,  welche  zu  einer  Hinus-Phlebitu« 
uud  diese  letztere  selbst  verlauten  ebenfalls  mit  B'ieber.  Eine 
lu  der  5.  uud  0.  Woche,  nach  einer  Hirnverletzung  aultrel 
Meningitis  setzt  freilich  meist  mit  einem  ausgesprochenen  Fiebe 
ein,  weil  die  entzündlichen  Processe.  die  bis  au  die  weiche 
gelangt  sind,  In  ihr  sich  auf  einmal  rasch  und  weit  verbreiten, 
freilich  ist  die  secundäre  Hirnhautentzündung  nichts  anderes,  ab 
Ausgang  und  di*'  Folge  eines  bis  über  die  Hirnrinde  vorgeschritli 
Abscesses.  Die  Verwechselung  einer  Sinusthrombose  mit  einem  Hi 
abscesse  liegt  nahe,  da  auch  sie,  ohne  ein  anderes  Svmptom  als  Ki 
schmeraen  und  Fieber  zu  machen,  in  den  späteren  Stadien  des  AV 
Verlaufes,  nachdem  die  primiiren  Himerscheinungen  schon  längst 
gehi>rt  haben,  von  dun  Venen  einer  eitrig  infiltrirten  Diploe  aus  *i 
entwickeln  kann.  Nur  zwei  Symptomgnippen  sind  es,  die  un«  ilwÄi 
obitis  weisen.  Kiumal  diejenigen  Erscheinungen,  *^4I 
se  eines  speciellen  Sinus  auszeichnen  und  zweitens  die  9ß 
Pyämic,  da  diese  fast  rcgelm&ssig  sich  an  die  Sinus-Phlebitis  schlie«^ 
Wiederholte  typische  SthUttelfröste  mit  rascher  Temperaturst*' 
sprechen  i'\ir  Pyümie,  die  durch  Kmplindlichkeit  in  der  Leiteru  - 
Schwellungen  der  Gelenke  und  pleuritische  Symptome  noch  sichq 
festzustellen  wäre.  E.s  ist  ohne  weiteres  wahrscheinlich,  dass  bei  m4 
fachen  starken  Schüttelfrösten  in  der  3.  oder  einer  noch  späteren  Wc 
der  Kopfverletzungen  Pyämie  vorhanden  ist. 


auf  die   Phlebitis   weisen, 
die  Thrombose  eines  spec 


Wie  leicht  man  bei  hohen,  doxwisclieii  eiaccrbircndcn  Tenipvraturen 
HimobBcesH  Obenehen  und  ein  pyttmisches  Fieber  annehmon  oder  amgckehrt  \ 
wenig  dentHchen  FrQ8t«n  eine  intrHcranielle  Kitening  dia^osticiren  kann, 
sich  Khon  überall  multiple  Eiterungen  etablirt.  haben,  da«  habe  ich  einat  eifa 
Kin  Patient  der  Dorpater  Klinik  hatte  vor  6  Wochen  eine  Lappenvrunde  mit  Etf 
blOmmg  einea  Tbeilei  vom  liidien  Parietale  und  Frontale  davon  getragen.  DI 
Knochen  war  wohl  in  der  Ausdehnung  eines  Tbalers  nekrotisch  und  die  Deaü 
eationsgrenze  bereit«  angedeutet  Während  der  Kranke  ach  bi*  vor  6  Togen  u«M 
Uch  wohl  befunden  hatte,  war  er  auf  einmal  mit  Prost  uml  Kopfschmenen  d 
krankt,  in  Delirien  verfallen  und  «eit  '2A  Stunden  t«opor5a.  In  der  Nacht  woUl 
die  WArtprin  bemerkt  haben,  dMs  der  rechte  Ami  nicht  mehr  bewegt  wurde.  !■ 
vennothcte  auf  dieses  lleferat  hin  einen  Ilimubsccaa  and  lieM  die  TrepanalioD 
iiutrament«  kommen.  Allein  bei  der  üntersuehung  seigte  sich  das  rechte  Sehulltf 
gelenk  stark  geschwollen  und  die  Bewegung! osigkeit  des  Armes  als  eine  Foli^ 
ttieser  Gelenkafi'ection,  Als  Patient  einigo  Ta^  sp&tcr  »tarb,  fand  sich,  neben 
reichen  metastttischen  Herden  in  Longe  und  Leber,  du  Schnltergclcnk  von . 
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I  Eiter  erfAUt    Im  Sinos  longitndinaLis  und  cavernoaas  brOcklige.  miaafarbige 
iben.    Diffuse  Meningitis.    Kein  Hirnabsrese. 


I 


Den  grÖsstt'n  diagnostischen  Werth  haben  die  Fieborbewegungon 
iD,  wenn  sie  schon  in  der  Latenzperiodc  ein  oder  das  andere  Mal 
erkt  wurden.  Ihr  erneuertes  und  heftigeres  Auftreten  wird  mit 
ffahrH-hfinliehlieit  auf  den  Beginn  der  Üblen  Wendung  bezogen 
firdeij  ddrfen. 

Die  wichtigsten  klinischen  Zeichen  des  Himabsce.sses  sind  aber 
Ü»  ausgeHprochenen  Herd»ymptume,  sowie  sie  sich  an  die 
Rnpf»climerzcn  und  das  Fieber  schliessen.  Sehr  oft  sind  es  plötzlich 
«ftreteiide  Krämpfe,  welche  die  Sachlage  klären.  So  leitete  mebr- 
aaiü  ein  Schrei,  ein  couvulsivisches  Zittern  am  ganzen  Leibe  die  Serie 
•irr  neuen  Himsymptome  ein.  Oder  es  handelte  sich  um  einen  epi- 
(c}}tif«rmeu  Anfall.,  welcher  vorilber  ging,  so  dass  der  Kranke  sich 
rtllig  erholte,  bis  wieder  ein  zweiter  und  dritter  folgten,  an  die  sich 
«B*  Hemiplegie  achloss  und  weiter  die  BewuHstlosigkeit,  das  Koma 
(idH  der  Tod. 

Im  üebrigen  können  die  Hordsymptome  durch  Zerstörung  der 
Rimsubstanz  von  eiueiu  Eiterprocesse  nicht  andere  als  die  von  einer 
primären  traumatischen  Zerstörung  sein,  also,  je  nach  der  afficirten  Him- 
prorinz.  die  S.  262  u.  tf.  näher  geschilderten. 

Wo  spät  nach  abendlichen  Fiebererscheinungen,  Kopf- 
schmerzen und  c(>nvulsivisehen  Anfällen  sich  einseitige 
L&hniungen  an  der,  der  Wunde  entgegengesetzten  Körper- 
hälftf  einstellen,  ist  das  Vorhandensein  eiuea  Hirnabscesses 
wahrscheinlich. 

Die  Beschaffenheit  der  Wunde  vermag  In  solchen  Fällen 
^e  Diagnose  noch  weiter  zu  fördeni.  Die  Wunde  hat  in  der  Regel 
ihr  Au.s.^eheu  verändert:  die  Granulationen  sind  gequollen  und  die 
Vrunibünder  ödematös  angeschwollen,  ein  Oedem,  das  zuweilen  noch 
Weiter  Ober  die  Kopfschwarte  verbreitet  ist.  Liegen  einzelne  Bruch- 
frapnente  offen  im  Gründe  der  Wunde,  so  sind  sie  mitunter  vom  an- 
^ngenden  Eiter  gehoben,  oder  es  ist  ein  lockerer  Splitter  innerhalb 
<iw  leicht  blut^-nden  Granulationen  über  ihr  Niveau  vorgerückt.  Am 
Wichtigsten  und  gar  nicht  so  selten  beobachtet  ist  das  Herausquellen 
"*on  Eiter  aus  einem  Bruchspalt  oder  zwischen  den  einzelnen  StUcken 
^T  Splitterfractur. 

Die  Abscesse  im  Hirne  und  wieder  nicht  bloss  die  trau- 

"^atischen    mtlssen    um   jeden   Preis    entleert  werden,    da    sie 

''•cht    dauernd   still   stehen   und    nicht   auf  <lem   Wege  der  Resorption 

^ir  auch  Inspissation  verschwinden,  im  Gegentheile  sich  vergrössern 

"ad  ausnahmslos   bald  früher  bald  später  zum  Tode  führen.    Es  gibt 

'Qr  die   Trepanation    keine  so   unzweifelhafte  und   feste  In- 

**tcation,  wie   die  Entleerung    des    Eiters.     In  diesem  Sinne  ist 

**»*   Operation    nicht'J    anderes  als   eine   Oncotomie    und    ebenste   noth- 

**aidig  wie  diese. 

Wir  mOssen  daher  zur  SchUdeleröÖnung.  beziehungsweise  zur 
«losslegung  und  Erweiterung  einer  bestehenden  Schädelfractur  schon 
•n  den  Fällen  schreiten,  in  welchen  die  Diagnose  des  Abscesses  noch 
*eine  sichere,  sondern  bloss  eine  wahrscheinliche  ist. 
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ErSflnung  der  HinubMOMe. 


Delvoifi    rechnet    auf    21    Treimimtioririi     bei    acuten     Kioi 
abscessen   15  uml  auf  33  Operationen  bei  chroni-schen  und  tieflf 
trauiuati»cben  Hirnabscessen  19  HeUungeu. 

Wenn   nach  der  Extraction   eines,   etwa   durch  Demarcatioo  gt' 
lösten  Knochenstückes  aus  der  Tiefe  der  Wunde  Kitcr  auRstrAmt 
die  Grösse  der  Oeffuung  iin  Schädel  uns  den  EiterausAuss  auch  fei 
bin  verbürgt,  so  bedaH'  es  gewiss  nicht  weiterer  Vergrösserungeo 
Lücke.     Anders,  wenn  der  Abfluss  stockt  oder  von  vorn  herein 
nUgend    erscheint,    dann    wird    mit  der   Luer'schen   Zange   oiler 
Dahlgren'schen   schneidenden    Haken   eine    Er\\*eitenn»g   des   Del 
im   Knochen    vorauuehmen   sein.     Liegt    unter   der,    durch    Knoi 
extraction  oder  Knochenresection  geschaflenen  SchädeUiicke  die  ml 
Dura,    so    weist    uns    das   deutliche  Vordringen    und    Sicheniporw« 
der   harten    Hirnhaut,    sowie   der   Mangel    ihrer   Pulsationen    snf 
tieferen  Sitz  des  gesuchten  Abscesse.s. 

Donders    vermisste    nach    der   Trepanation    eines    Schoie« 
Hirubewegungen.  sah  sie  aber  sofort  eintreten,  als  nach  EiuMclmitt^ 
die  Dura  eine  Cönurusblasc  herausgefallen  war,  ein  Zeichen,  dass 
Spannung  der  Dura  allein  fiir  sich  es  ist,  welche  die  Hinibeweguni 
maskirt.     Zu  diesem  Schlüsse  kam  durch  literarische    und  eipm 
teile  Studien  auch  Braun.   Nach  ihm  sind  die  fehlenden  Hirnbewe^ 
bei  erhaltener  Dura  am  häufigsten  das  Zeichen  einer  FlUssigkeiftan 
lung.  namentlich  von  Eiter  direct  unter  der  entblössteu  Stcdle  der  h 
Hirnhaut     Djis   betreffende  Verhalten   ist  also  dort,    wo  srhon  ani 
Zeichen  zur  Trepanation    drängt^'n,    recht   werthvoll.      Nur  liei 
uns  umgekehrt  das  Vorhandensein  <ler  Pulsation  noch  nicht  da/u, 
Diagnose  aufzugeben,  denn  Braun  stellte  5  Fälle  zusammeu,  in  di 
im    Orunde    des    Trepanloches    die   Ionisationen    krilftig  srhieneit 
doch    in    der  Tiefe    ein  Abscess    und  zwar  kein  kleiner  lag-     E« 
obrn    auf    den    Grad    der    Duraspannuug    und    die    Anämie    der 
f^renzenden    Windungen  ankonmien,    ob   das    Phänomen    vorhandoi 
oder  nicht. 

Weiter  kann  uns  in  Betreff  der  Abscessdiagnose  die  Färbung 
richtiger  Missfärbung  der  Dura,  ihre  sphacelöse  Beschaffenheit, 
vin  zeltfürniig  zugespitzter,  gelblicher  Fleck  auf  ihr  leiten.  Von 
tlt^beiTcugung  des  Operateurs,  dass  seine  Diagnose  sicher,  hängt 
weiter  ab,  ob  er.  wenn  nach  Incision  in  die  Dura  kein  Eiter  herror 
i|uillt,  s»n\  Bistouri  noch  tiefer,  nämlich  in  das  schwellende  Hirn  senkai 
darf.  Die  Palpution  der  in  der  Trepanationslücke  blossliegenden  Hin» 
»ttdle  Hcheint  hier  nicht  viel  zu  nützen,  da  eine  Fluctuation  durch  4i 
weiche  Nervenniasse  leicht  vorgetäuscht  werden  kann. 

Ich  kann  nicht  umhin,  den  wiederholten  Probepunctionen 
miob  nu'hr  der  Prol>e incision  in  diesem  Acte  der  Operation  thks 
HU  rfden.  Schon  Dupuytren  schildert  lebhaft  den  schönen  Erfi 
\\vt\  ihm  sein,  tief  ins  Hirn  getauchtes  Scalpell  im  aussprudelnden  Eit« 
Nchalllo,  Wie  ofl  hat  andererseits  das  Unterlassen  des  EiimchnitUi 
Im'I  iliT  Sectio«  gezeigt,  dass  dicht  vor  einem  grossen  und  leicht 
itftitgUohim  Alwcesse  der  in  seiner  Diagnose  irre  gewordene  0 
lUli  gonmeht  hutte! 


:h  4i 
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A«liol(^[ie  otüischer  Hinia)>RC««e.  ft()& 


o)  Der  otitische  Himabsoess. 

Ob  die  traumatischen  oder  die  otitischen  Himab»cesse  hUufig«r 
rlcoininenf  Ut  noch  fniglich.  Nach  Gower's  Statistik  wiiren  von 
Bl  HirnabsceKSHU  nur  ^^y  nach  Allen  Stun-'s  dugugen  von  55  Hirn- 
Wessen  nicht  weniger  als  28  traumatische.  Maassgebender  ist 
rohl  ditr  Sectionsstatistik  grösserer  Hospitäler.  Von  56  in  G  u  y 's 
|ir»pitttl  bei  der  Section  gefundenen  Hiniubscessen  waren  9  trnuma- 
Kcht*.  18  otitische.  Wie  Barker  an  dem  Material  der  Londoner 
)hrenklinik  herethnet,  kommen  auf  100  Patienten  mit  Ohruueiterungen 
2't  tr)dtliche  Ohrenki'ankheiten ,  nümlich  Himabscesse,  Siuus- 
ihlebitidcn  und  Meningitidtm.  An  115  zur  Spctiou  gekommenen  Fällen 
it  Körner  und  an  55  Pitt  die  relative  Häufigkeit  dieser  Erkrnn- 
raiKcn  zu  einander  ermittelt.     Auf  (il   Hiruabscessc  kamen  63  Siuus- 

Bhleiiitidt'u    und    4ü    Meaiugitiden.      Alle    drei    KrHukheiten    sind    bei 
Unneni  häutiger  als  bei  Weibern  und  in  den  ersten  3  Decennieu  des 
Ubrus  häufiger  ah;  in  den  späteren  Tjebensjahren. 

Die  otitischen  Hirnabscesse  schlie.ssen  sich  vorwiegend 

An  L-h  ronischc  Oh  ren  eiter  u  nge  n  an,    nach   Grunert   waren 

nUnr   100    Himabscessen    91    durch   sie    uud    nur    9  durch  eine  acute 

'••ruiig   inducirt.     Unter  allen    Eiterungen   im  Mittelohre   lässt 

liiufiger   als   die   mit  einem  ('holesteatom   verbundene 

'ifa    HirnabNccKX    entstehen.       Virchow     berichtet    aus     seinen 

'^''"'■'^protocollen,  dass  der  vierte  Theil  aller  letalen,  otitischen,  endo- 

'1    Krferankungen    von    Cholesteatomen    ini   Ohre  ausgegangen 

'i-.    ii  •   '"    '  -me  wenlen  gefährlich  durch  ihr  tiefes  Eindringen 

«1  <tir  K  .iiiz,   die  sie  zunäi-hst   durch  Usur  zerstören.     Da- 

iarrk  iiiUt-**hen  weite  Höhlen   im  Knochen    und  DurchbrÜche,   sowohl 

DUli  4u&sen  ah>  in  die  Schädelhdhle,  also  bequeme  und  breite  Bahnen 

Wr  fine  lufectioo.     Nach   den   Cholesteatomen   und  der  durch  sie  be- 

■"irtwi  Knocbenaffection  sind  als  nächste  Ursache  der  otitischen  Hin»- 

^««Hie  auch  andere  Knochenerkrankungen,  Ostitis^  Osteomyelitis 

^nl  Nekrose  im  Felsenbeine  zu  nennen    und    in  dritter  Reibe  erst  die 

'^■MeimbautentzQndungen  der  Trommelhöhle  und  ihrtir  pneumati- 

'^ktn  Nebeuräume. 

Diejenigen   chronischen    Ohreueiterungen ,    welche    uns    die  Ent- 
*'tkelung  eines  Hirnabscesses  fürchten  lassen,  sind   1.  dio,  in  welchen 
^HoIeit^'iiUmjatöst  Massen  aufgeschwemmt  sind,    2.  die  fotide,  wie  bei 
*iiorh(?miekri>sc  rierUenden,    3.  die  iu  acuten  odtr  subaculeu  Schüben 
*it  Uugen  Intermissjonen  verlaufenden,  4.  die  mit  Bildung  poljpen- 
'    r  Granulationen  in  der  Paukenhöhle  und  der  Tiefe  des  äusseren 
nges  und   5.  ilie    bei   enger   und    ungünstiger,   im   oberen  Afa- 
des Trommelfelles,   gelegener  Perforationsstelle.     Findet   man 
I.  in  welchen  man  das  Bestehen  eines  Hirnabscesses  vermutbet, 
'Ij*  fjTTÜhnte  fo'schafFenheit  des  eitrigen  Ohrenflusses,  so  dient  sie  der 
duug  unserer  Diagnose. 
Ist  ea   uns  möglich,    den   Ort   der    primären   Eiterung   im 
'cnbeine  zu  bestimmen,  so  gibt  er  uns  den  wichtigsten  Hinweis  auf 
**fDSitzdes  Absoesses  im  Ohre.    Es  ist  Körner's  Verdienst,  durch  eine 
K'öÄQe  anatomische  Analyse  der  betrettenden  Beobachtungen  bewiesen  zu 
BtiAbveb  der  prmktlieb«D  Chlnu^ie.    L  20 
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PaBe.  kbo  bei  Ostitis 
bOÄLt  sick  vBtwcder  eine  eprtrvipuusd^ 
ib«r  ihB.    di«   geirdluxlicfa 
oder  ein  Hü 
\>ig  und 
«xteadsTBle  ond  int 
GvT«B  lfB|MB£,  vriche  ins , 
!■  des  Ab— mnJapgen  in 
mik  PotiMtzang  aaf  derai  i 
hBTMiMiMhBg  in  der  Possai 
Wdtar  nd  sie  die  Veraalas^uDj 
Innk  denn  TcnnitielunfF,  odvr 
I  dcB  aüUiclieu  Kleinhimal: 
t  Sfae  dtr  fitasvng  im  Obre  aurli . 
in  flinisibiiiic  oder  Kleinliin]^  abbin 
■  cattck  no^  —  eub|Ke€heDii  >hn  l'n 
wtmS%m%*m  mtd  C««b  —  m»A  Eiterangen  im  LaKTrin 
Sibidi^iiibfin  fortsetzen.     Ab 
-  Sauftroaibos«  sitxen  die  Eiter 
AKwbpJttf  der  Kleinbimhei: 
fc,  veicte  Abscesse  im  mediaDen  Abscfa 
_  It  es  »Ar  Elet^iniabsccsBe  als  links 
Herzfeld  «ad  Körner,  der  Sanas  traiisrersus 
I  £e  Bess  des  Felsenbeines  drinj^  als  1 
Stt  wkbi^  es  ist,   die  A«9gnB|pstelle  einer  Okreneiterung  j 
l:eaacn.  wefl  vea  ibr  mmA  der  ftnadnrt  des  Hinabscesses  abhi 
isl,  w  schwierig  ist  es,  bei  iBydfbriii',   f^ukenfaSU«  wie  Ziti 
fortssts  einnebneiider  fitenmg  sie  xn  bestimmen. 

Die  Diagnose  des  otitischea  Hirnabscesses  wie  des  i 
■bükImii   and  jedes   anderen   Hirttabeceeses   beitteksicbtigt    in 
Blatts  Mne  itiok^giscben  VeHüJtnLsse.  Weher  kommen  droi  Svmptor 

Igrtfpe^  m  Betracht.     1.  Ersi-heiniin^en.  welche  abhängig  si 

TOB  der  Eiterung  als  solcher,  2.  Zeichen  eines  gesteigortn 
iatracraniellen  Drnckes  ond  3.  die  dem  Sitze  des  Abscesa 
»■isprecbendea  Örtlichen  ReiEungen  oder  Ansf&lle  von  Hii 
fiia«tionen.  Za  unserer  ersten  Gruppe  gehören  die  FieV" 
bewgnagea,  deren  wir  heim  chronischen .  traumatischen 
abscesse  gsdsc^  haben.  Beim  utitischen  Himabsctv^se  fohlen 
imhffliiflii  ree^  oft.  Die  Temperatur  erhebt  sich  kaum  bi^i  :)8.0,  so 
Mae  £wen  gerades«  hohes,  continuirliche.«  oHer  remittiremles  Fiebe 
IVIr  ein  ISoictt—  ttadsrer  endocronieller,  nicht  aber  intracerebraler  Eite 
iVMVn  aasisbl.  AUeän  KIok^k  über  ubeiiilliches  Unbehagen,  Hurripj 
b^tlpstn.  VerdMiinigastörvngen,  luangeliiden  Appetit.  Stuhlverstopfung« 
«bid  avHen  rennissk  worden,  ebenso  ausgetiprochene  Mattigkeit 
HoilbUiKkeU  der  Kranken.     Fieberanfälle   in  kurzen 


'ue   Mattigkeit   luj 
en  acuten  SchQ|fl| 


Symptome  otitüeher  Hirnabsceaie. 
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uk  iJingeren  fieberfreien  Intervallen  ktlntiigen  viel  eher  eine  Ver- 
ntiiog  der  Kitening  von  der  Paukenhöhle  in  die  Räume  des 
vcessMs    mastoideus    als    einen    Himabseess    au.      In    der    zweiten 

i|itomi?ngrupjie  st*ht  der  Kopi'schmerz  obenan,  der  Abends  oder 

erhßhtt-r  KörperteniiH'ratur  des  Krankten  exacerbiri.  Fa-st  immer 
igert  sich  der  Kopfschmerz  oder  tritt,  wenn  er  gerade  nicht 
banden  war,  sofort  hervor,  sowie  man  auf  die  Ober  ihm  oder  in 
uer  Nähe   gelegene   Schädelstello   klopft,    eine  Percussion,    die  ich 

aasserordentUefa  wichtig  halte,  zuma!  wenn  sie  beidei'seitig  vor- 
ommeD  wird  und  nur  an  einer  Seite  Schmerz  und  zwar  oft  recht 
igen  Schmem  hervorruft.  Von  weiteren  Drucksymptomen  ist  das  Er- 
ichen wohl  das  constanteste.  Es  tritt  unabhängig  von  der  Nahrungs- 
aahme.  aber  regelmässig  aui',  wenn  der  Kranke  sich  bewegt,  rasch 
idet.  oder  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung  Übergeht.  Was 
ih  m*hr  beobachtet  worden  ist,  bezieht  sich  auf  Hie  Mattigkeit,  Un- 
merksamkeit,  Trägheit  im  Antworten,  Neigung  zum  Schlafen  bei  den 
uken  und  weiterhin  die  Pulsverlangsamung,  f\ir  die  es  charakte- 
isch  scheint,  dass  sie  dann  am  meisten  auägesi)rochen  ist,  wenn  die 
jrfschmerxen  eiacerbiren.    Das  Hauptsjmptom  des  gesteigerten  intra- 

ielten  Druckes  aber  ist  die  Neuritis  optica   auf  der  kranker  Seite, 

dritte  Gruppe,  die  der  Herdsymptouie,  wäre  für  die  Diagnose 
ne  weiteres  entscheidend,  wenn  sie  nicht  zuweilen,  trotz  eines  grossen 
Noessc^i  im  Temporallappeu  oder  einer  Kleluhinihemisphäre  ganz 
ilte,  oder  bei  ihrem  Vorhandensein  auch  von  epiduralen  Eiterungen 
d  Sbusthromixisen  abhängig  sein  könnte.  Ob  Merdsymptome  vor- 
id«n  sind  oder  nicht,  hängt  von  dem  Sitze  des  Abscesses  ab.  Ich 
Weise  hierfür  wieder  auf  das  S.  262  u.  ff.  Vorgebrachte.  In  di-n 
EUäfewinduDgen  liegen,  nach  Wernicke,  linkerseits  das  sensorische 
»icbcentrum  und  beiderseits,  nach  anderen  Physiologen,  die  Centra 

6«höres  fUr  das  gegenüberliegende  Ohr.  Unter  54  Fällen  von 
ikaseitigen.  otitischen  ScJilafenabscessen  fand  Schmiegelow  2.Smal 
ffacbstörimpen  angegebeu .  meist  durch  Wegfall  der  acustiscben 
iu«ningsbilder.  So  schwankend  diese,  zuweilen  nur  transitorischen 
^H^tönmgen  sind,  haben  sie  doch  mehr  Bedeutung  als  die  Herab- 
ü^  des  Gehöres,  da  wohl  '/s  aller  eitrigen  Entzündungen  des 
ttekihres  doppelseitige  sind,  also  beiderseits  die  Gehürsempfindung 
mindern  vermögen.    Zu  den  localeu  Wirkungen  einer  Eiterauhiiufnng 

Schläfenlappen  kommen  ihre  Feniwirkungen.  \\'ir  dürfen  sie  in 
1  FUlen  erwarten ,  in  welchen  der  Umfang  des  Eiterdepots  raum- 
mgend  wirkt,  also  gleichzeitig  Himdruckerscheinungen  vorliegen,  und 
ben  sie  in  FunctionsstÖrungen  der  angrenzenden,  inneren  Kapset  eher 
der  entfernter  liegenden  motorischen  Region  zu  suchen.  Hemiplegien 
len  Hemianiisthesien  mit  besonderer  Betheiligung  einzelner  Faserzüge, 
liehe  man  zuweilen,  so  in  einer  Beobachtung  von  mir,  notirt  hat, 
nnteo  hierdurch  erklärt  werden.  Indessen  steht  e.s  fest,  dass  die  aller- 
Bsten  Grosshim-  (Temporal-)  Abscesse  nach  Otitis  media  keine 
tuen  Symptitmc  machen    und   daher  oft.  übersehen  werden.     Die  bei 

in  Kede  stehenden  Abscessen  beobachteten  Lähmungen  des  Facialis. 

iiu  und  Oculomotorius  (Pupillendilatation  auf  der  kranken  Seite  I 

sich   wohl    durch    die  Vorgänge    im  Felsenbeine    selbst  ^    oder 

epidurale  Eiterungen. 
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DifincaläeUe  Diagwwe.    Bebandlnng. 


Der   otitische    Kleiuhiraabsceäs    ist   schwerer  i 
Schläfelappens  zu  diagnosticiren  und  häufiger  noch  als  dieser  voi^ 
Symptomen  einer  jE^leichzeitigeQ  Sinusthrombose.    epiduralen   £iU 
und    Meningitis   Terdeckt.     Itie  Fälle,   in  welchen  ausgesprochene 
mehrfache  Localer^heiuungen    rorliegen,    bilden  die  Mindencahl. 
AusfallssTiuptome.  welche  Klciuhimläsiouen  folgen,  bleiben  selbst 
ZersiCmug  grosser  Abf^chnitte  der  Hemisphäre  aus.     Finden  sie 
90  sind  sie,  wohl  durch  Verschiebungen  bedingte  Fernwirkungeu  au 
Wurm.      Unsicherer  Gang,    Schwindel    und  Nackensteifigkeit  gttl 
hierher.     Schwindel  im  Anfange  der  Erkrankung  deutet  viel  eher 
ein    Labyrinth-   ah*   auf  ein  Klciuhinüeiden.      Auf  die  Annahme  t 
Klemhimabscesses  kommt  man  in  der  Hegel  erst  nach  der  AuCmeisM 
des  Warzenfortsaizeä   und   Blosslegung   ties  Sinus   tran-srersus ,   W( 
die  ostitische  Zersfci>rung  des  Suicus  sigmoideus  und   die  Ansanun 
von    Eiter   in    der   hinteren   Schädelgrubt'    aufdecken    und    damit 
Bahnen,    auf  deneu    nach   dem  KieiuLiniub^esse  gesucht  werden 
faib   die    Eröffnung   des   thrombosirt«n   Sinus   und   die  Entleerung 
perisinuflsen  Eiters  nicht  Hülfe  gebracht  hat. 

So  oft  am  Krankenbette  die  Frage  nach  einem  otiti«0 
Schläfeulappen-  oder  Kleinhirnabscusae  aufgeworfen  1 
werden  wir  zwischen  ihm,  einer  eitrigen  Meningitis«  «i 
infectiöäeu  Sinusthrombose  und  einer  epiduralen  Kiten 
oder  einer  Verbreitung  der  Eiterung  bloss  im  Mittel^ 
und  dessen  pneumatischen  Nebenräumen,  nach  den  hier 
in  den  bctreflendea  Capiteln  aufgezählten  Anhaltspunkten  zu 
scheiden  haben. 


f 


Die  Uehandlung  des  oti tischen  Hiruubscesses 
in  seinem  Aufsuchen  und  s«>ioer  Entleerung.  Wie  viel  zu  seiner 
hOtung  geschehen  kann,  gehört  in  die  Capitel  \(H\  den  Rrknuikui 
des  Ohres.  Nach  Körner  sind  bis  zum  vorigen  Jahre  14U  B 
absceese  gefunden  und  eröffnet  worden  mit  72,  also  51,4  PnM 
Heilungen,  davon  waren  115  Qrosshii-nabscesse  mit  58,  also  50.4  PnM 
und  2.5  Klein himabscosse  mit  11,  also  50  Procent,   Heilungen. 

Auf  zwei  Wegen    sucht    man  zur  Zeit  die  Schläfe lappenafa8< 
auf.     Der  eine  geht  von  dem  Antrum   mastoideuiu   und  der  erGffil 
Paukenhöhle,  also  der  Schädelbasis  aus,  der  andere  durch  die  Schi 
des    Felsenbeines    zum    Dache    des    Cavum    tympani    und    der   Sd 
fläche  der  drei  Schläfenwindungen.     Der  erste  Weg  fällt  mit  den 
Schwartze  begründeten  Mas  toi  dope  rutioueu  und  den  von  Stucke 
fuhrlich  beschriebenen  Itudicalupe rationeu  der  Obreneiterung  zu!>ami 
Seine   Beschreibung    gehört    in   den   näcKstf olgenden   Abschnitt, 
zweite  Weg  ist  von  mir  empfohlen  worden.    Man  construire  sich 
Linien;  die  eine  wird  senkrecht  am  Schädel  hinauf,  dicht  vor  der  ! 
<ii>  Tragus  gt'geu  die  PfeilnuUt  gezogen,   die   andere  ihr  puniUel 
fühlbaren,  hinteren  Umfange  des  VVarzenforliiiitzes.    Beide  Linim  f 
mit  den  in  Fig.  'V-i  u.  40  auf  S.  3Ö 1  u.  H()5  im  (Japitel  der  craxkiuoerebl 
Topographie  von  Krdnlein    als  Linea  verticalis  urticularis  und  ] 
verLiettlis  rctroniasloidea  bezeichneten  zusammen    und  sU'hen  Mrie  < 
senkrecht  auf  der  Linea  hortsontjJis  auriculn-orbitalis.     Von  der  i 
Linie  zur   anderen   schneidet    man   dicht  Über  der  Ohrmuschel,  ü 
man  mit  dem  Schnitte   vom,   in  der  seichton  Furche  zwischen  Ti 


ErSffuaxiff  «ler  8(hil<ltlli?lhle  Ober  dem  B-uaeeren  Gebörgange. 
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Hellt   bf^nut   und    im   Bogen    den    AnsHtz   der  OhrmuRchel   um- 
tst  bis  zu  i'iiiem  Punkte   der    hiuteren  Linie,    der   etwas    höher   als 
Aai^augspunkt   des  Scalpelles    lie«t.     Der  Schnitt  geht   in   einem 
bU  uuf  den  Knochen.     Von   der  Schnittiurehe    im  Periost   hebt 
die   Muskelfasern    nach    oben    und    die   Ohrmuschel    nach    unten 
dem  Raapatoriuui  und  mit  kleinen,    senkrecht  gegen  den  Knochen 
ißhrtr-n  Srhridten  nh.    Nach  unten  gelangt  man  so  bis  zur  gnibigen 
jefung.  in  weh'her  die  vordere,  obere  und  hintere  Wand  des  Oe- 
ges  zu  seiner  Fitrmution   zusamiüeBstosseu,    wahrend  nach  oben 
wohl  mehr  als  zwei  Finger  hreite  Strecke  der  äusseren  Schujipen- 
e  entblöSAt  wird.     Nun  liegt  deutlich  die  lange  Wurzel  des  Pro- 
;essns   zygomatieas   im    vorderen    Abschnitte    der   Wnnde    vor   und  im 
en  die  Kahtvereinigung  des  Margo  Inmbdoideus  vom  Seitenwand- 
rait  der  Schupp«    und  der  Pars  niustoidea  des  Febienbeines.     In 
Gemden,  welthe  von  dieser  zum  Anfangspunkte  des  Snhnittes  ge- 
ist.  durchtremit  der  Äleissel  oder  die  rotirende  Säge  den  Knochen, 
»odurch  an  der  Innenseite  des  Schädels  rlie  mitth'reSchUdpIgnibe  gerade 
Aort  erreicht    wird,    wo   die   vordere,    obere    Fläche    der   Pyramide   in 
räictu  fast  rechten  Winkel  au  die  Schuppe  stösst.    Von  dem  horizon- 
talen Knochen  schnitte  gehen  zwei  kurze,  verticale,  in  der  liichtung  der 
cnüluiten  Begrenzuugsünien  des  Operationsfeldes,   durch  die  Schuppe 
ufwärti.      Kin    parallel    dem    unteren    durch    die    Schuppe   getühi*ter 
Sduutt.    enL<«prechend   etwa    der    Linea    borizontalis    supra    orintalis    in 
iea  Figuren  39  und  40.   trennt  das  viereckige  KnochenstOck    al>    und 
Khiffi  die    nöthige    Einsicht    in    den    Binnenraura    des   Schädels.      Ich 
raüic  djLs   herausgeuieissclte   oder   gesägte  Kuocheustllck    nicht  wieder 
«nzupHauxen;   da  wir   wegen   einer  Eiterung  operiren,   lassen  wir  die 
Ucke   heber    oflfen.     Raum    fUr    die  zwei    verticalen    und    den  letzten 
Wüciintalen  Kuochenschnitt  gewährt  leicht  die  Verziehung  der  Weich- 
'^ün   mit    stumpfen    VVundhaken,       Durch    Aufheben    der    Dura    mit 
nncni  breiten  Elevntfjrinm  oder  Spate!  ist  die  Obei-tläche  der  Pyramide 
Ib  «&  Ans  Hebef  des  oberen   B<^enganges   sichttar   zu  machen   und 
dimit  die  Oegend   des  Tegmen   tympani,   ober   welcher  die  epidurale 
•if  die  intracerebrale  Eiterung  zu  liegen  pflegen.     Die  untere  Fläche 
^  3.   Schläfe  Windung   ist   die    Stelle,    an   welcher    dos   Scalpel!    den 
'fchnilt    ins   lÜm    auszuftihren    hat,    wenn  nicht  scbon  heim  Aufheben 
*üie  Missfärbung  oder  sphacelftse  Beschaffenheit  der  Dura  auf  den  Ort 
oingewiesen  hat,  wo  der  Eiter  im  Hinie  zu  suchen  ist. 

Der  Schnitt    hat    den    Vortheil,    nach  vorn    wie  hinten  sich  ver- 
zu    lassen.       Nach    vorn    in    die    (iegend ,    welche    K  raus  e's 
■  roffnung  zum   Erreichen    des  Ganglion  Gasseri   aufsucht,    nach 
'«inti'n  über  die  obere  Kante  der  Pyramide  zur  Querfurche  des  Hinter- 
hauptes,   welche    im    Sinus    transversus   liegt.      Die   Blosslegung   des 
ins    von    dem    hinteren   Schnitti-ande    ist    leicht    und    sicher.     Sie 
wi'iter  zum  Kleinhirne,  so  dnss  unser  Schnitt  die  beiden  Stellen, 
»idchen    ein    otitischor    Himabscess    vorzugsweise    sitzt,     untere 
mpj^.nilwindung    und  seitlicher  Abschnitt  einer  Kleinhimheniisphäre, 
ülfichzeitig  Moss/ulegen  vermag,  was  um  so  wichtiger  ist,   als  unsere 
IKi^ose    nicht    nur    zwischen    einem    Hirnabscesse    und    einer  Sinus- 
tkroiabow",   sondern    auch   zwischen   den   beiden  Standorten   des  Hirn- 
•tneweÄ  im  Grosshime  oder  Kleinhirne  schwanken  kann. 
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Nnchb« handlang.    Rhinoj^ner  Hirnabacen. 


Ist  der  Abscess  eröffnet   und  scheint  eine  DilatatioD  der  Wn 
Doch  nötbig,  so  g^esrhielit  diese  am  besten  wohl  durch  eine  Korn» 
die   geschlossen   eiugenihrt  und   dimu   geöffnt-t    wird.      Bei   Ciegeoii 
von  Fremdkörpern  in  der  Eiterhöhle  fasst  sie  die  Zange  und 
sie.     In   die  Wunde  wird    sofort    ein   Drainrohr    geftüirt,    neben 
lUU)  gut  thut   noch  kurze  JodofanngnzeRtreifcn    einzustecken.     Dil 
sich  die  iiieitibranose  Altscesswand  in  den  Schnitt,  so  kann  siv 
und    heniusgezogen    werden.      Der  Verband  ist  der  gewöhnliche. 
Hiiu|its«clie    ist,    wie    bei    der  Entleerung  jeder  Eiterung,    die  Wa 
offen  »u  bnlten,  solange  sie  noch  eitert.    Die  Neigung  der  Absce 
lUBMunienzusinken  und  sich  zu  »chliessen  ist  gross,  schon  nach  3  Ti 
riiuit  miuichmiil  kein  Eitertropfen    mehr  hus   dem  Drainrohr. 
Male   Ireilich    niuss    schon   um  ■*.  Tage   oder   auch    später    wieder 
Korny.ange   ins    Hirn   gehen,   um  die  Verklebungen  zu  löse«   und 
neue    diis    herausgefallene   Drainrolir   cinzuttlhicn.     In    dieser  Pt 
der    Nachbehandlung   kommt  es   leicht   zum    Himvorfalle,    der, 
ein  Zeichen  neuer  Eiteniusamnilung  in  der  Tiefe  des  Hirnes  ist. 
er    von    einer  Zunahme   des   Liquor    cerebrospinalis    in    der  nÄ 
Hirukammer  ubhiingig,  so  kann  er  nach  einer  Lumbalpunctiou 
werden  und  wieder  zurückgehen. 


d)  Der  rhinogene  Hirnabscess. 

Der    rhinogene    Himubsccss    wird    durch    Eiterungen    in 
obereu  Nasengängen  und  deren  Nebenhöhlen,  wie  Sinus  frfl 
i«lis,  sphenoidalis  und  maxillaris  ausgelöst. 

Von  den  genannten  Höhlen  gehen  dieselben  eudocraniellcn  1 
Uonen  uun,  welche  wir  bei  den  eitrigen  Eutzfludungen  des  Ohref 
Heiner  Nebenhöhlen  aufgezählt  haben:  der  Abscess  im  Frontalla;] 
die  oxlradurale  Kiterung.  die  Meningitis  und  die  Thrombose  des  Slaitf 
4(Avt<rniMuii.  Vielleicht  häutiger  noch  als  in  den  analogen  Ohrenkra^H 
Itrileu  ciimbiniren  sie  sich  mit  einander.  In  45  secirton  Fällen  fO<i9 
«Tanudlcr,  von  den  Kiefer-,  Stirn-  und  Keilbein  höhlen,  sowie  den  Ztllc?- 
tl««  8iehbeine.H  ausgegangenen  Eiterungen  fanden  sich  20mal  Hirr^ 
»haMwe  —  llbnal  im  Frontil-,  Imal  im  Temporallappen  — ,  Mhu* 
H)n\iHtbr\unb(Hen,  14tnul  Leptomeniugitiden  und  Imal  ein  extradurake 
AbnciMU  allein,  Dagegen  waren  mit  extraduralen  Eiterungen  combta 
A  AbMcevKe,  •  Sinusthrombosen  und  7  Leptomeniugitiden.  und  4i 
Sinutthr^uulHiiüen  mit  Leptomeningitidcu.  Die  Bahnen,  welche  der  EilS 
TUU  den  NeluMihöhlen  der  Nase  zum  Hinie  einschliigt,  haben  Kuhnt  uo^ 
ikrvivru««  iH>rgfaltig  studirt.  Au!»ser  durch  Perforation  der  hiotcrAt 
mi\l  (tbiMTvu  SinuHwand  kriecht  der  Eiter  längs  den  Oefäfuien,  welcKt 
btv»bM  Uin.»mbtv4in'n,  weiter.  Die  Darstellung  tler  eitrigen  Pn>cem 
i%\  '  \i\iM\Wn,   welche   tn  Himabscessen   führen,  gehört   in  dm 

^«M     V        .Itt'iUMi  der  Na.se  und -ihren  Nebenhühien  gewidmete  Capilel 

tUk^ni\tlu-h  kann  ein  grosser  Theil  der  Stimlappen  ohne  Aua- 
fulUv  luptouie  lorNtört  werden.  Daher  fühlen  deu  Stirn ahsceasaa  in  dej 
Ue»o>l  tVv«  LiocNKim^ttome.  Nur  wenn  sie  bei  exceiiäiver  Gbösse  bis  M 
dts  K<  ^nm   reichen,   kommen   aU  Fernwirkungen  Spndi- 

«t kvMMtigem  Sitze)  und  Monoplegien   im  Gesichte  UBJ 

iJiv^M    AiMiv    df*r    gt'ge »Über Liegenden   Seite  von     Die   Keihenfo 


Ithmogene,  ostitiscbe  und  metastatuche  Uimab^ceäse. 
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fc'-r  sich  die  Eiterung  nach  t-iner  Verletzung  od«r  einem  Empyein 
PStirnhühlen  entwickelt,  lässt  mitunter  uii  einen  Hirnabsecss  tlenken. 
IVran  z.  B.  die  ersten  Scliwelliinf;;eu  unil  Fieberbewt^^iin^en  nach 
luwjD  Schusse  in  die  Stirnhühlen  mit  stecken  gebliebener  Ku^el  auf- 
iMreD.  die  Kiterung  aber  fortbesteht  und  der  Eiter  aus  einer  Fistel 
Datelong  sich  entleert,  dann  aber  aufs  neue  abendliche  Horripila- 
nen.  Kopfschmerz.  Stauungspapille  antreten,  liegt  der  Verdacht  auf 
fineii  KruntalluppenabsceisS  nahe,  besonders  wenn  die  Patienten  matt 
lihd  uiilde  aussehen,  sich  ki-ank  lllhlen  und  mehrfach  bei  leerem  Magen 
brbrt*chen. 

Die  Behandlung  rhjnogener,  im  Frontallapphn  steckender 
^trnnl»«cpsse  beginnt  mit  der  EröiVnurg  der  Stirnhöhlen,  welche  im 
t"r  VI  geschildert  werden  soll.  Von  den  hierzu  angebruchteu 
-.i  aus,  wird,  wenn  sie  nicht  schon  zei-stört  war»  die  hintere 
nuswaud  entfernt  und  darauf  nach  dem  AbKC«sse  gesucht,  wobei  Ent- 
|lmiungen  Ton  Theilen  des  Stirnheines  Über  die  Grenzen  der  frontalen 
Firnis  nach  oben  und  den  Seiten  nuthwendig  werden  können. 


«)  Abeoerae  unter  ostitisch,  cariOs  und  nlcerativ  erkrankten 
Schädelstellen. 

Die,  ausser  im  Temporale  und  Frontale,  unter  cariösen  oder  ent- 
iftniieten  Schädelstellen  auftretenden  Hirnubscesse  verschwinden  in 
ifcrer  Frequenz  vor  den  traumatischen,  otogenen  und  selbst  rhinogenen 
(Uiscessen.  Gewiss  kann  jede  Eiterung  in  einem  Schädelknochen  die 
^tichen  infectiösen .  intracraniellen  Erkrankungen  in  ihrem  Gefolge 
labeii.  wie  eine  eitrige  Ostitis  oder  Caries  des  Mittelohies.  Wo  lang 
lUoerude  Lösungen  ron  Bruchfragmeiiten  eine  reichliche  Eiterung 
[«terbiilten,  enütteht  der  oben  ausführlicher  betrachtete,  traumatische 
^ipStalHcess.  Die  gleichen  nekrotischen  Processe  aus  krankliatlen  ür- 
*cbeii,  so  die  Schade  Hube  reu  lose  und  S+^hUdeLsjphilis,  können  ebenfalLs 
"ue  Veranlassung  von  chronischen  Kimahscessen  werdeu.  wie  in  den 
»etieffendeu  Oapitelu  schon  erwähnt  ist. 

Die  Diagnose  dieser  Abscesse  stützt  sich  auf  die  allgemeinen,  in 
•ien  Torhergehenden  Blättern  erörterten,  ätiologischen  und  «ympto- 
owtischen  Anhalts jjuukte. 

f)  Der  metastatische  Himabscess. 

Der  nie tasta tische  H  ir nabscess  hat  in  den  letzten  Jahren 
*<M«h  einige  0{>eratiouen,  die  ilui  erreichten  und  entleerten,  ein  be- 
•*fitideres  Interesse  gewonnen.  Er  ist,  wie  sein  Name  sagt,  Folge  von 
■Eil*niDgen  in  anderen  Körpertheilen  als  der  Schädelgegend,  nament- 
»ifh  in  den  f-ndothoracischen  Organen.  Meist  Ist  er  multipel  und  scltea 
**Wfiolitär.  daher  seine  schlechte  Prognose  und  die  geringen  Aus^iiühten,| 
Mbst  weuii  man  ihn  trifft,  durch  seine  Entleerung  allen  Eiter  aus 
^  Hirne  zu  scliaffen.  Martins  fand  indessen  unter  22  metosta- 
«fJion  Himabscessen  9  solitüre.  Infectionsquellen  für  das  Hirn  auf 
'mlmlLsc-heni  Wege  sind  die  Lungengangriin ,  die  putride,  mit  Ektasie 
'•^rbiiDdent;  Bronchitis  und  alte,  meist  mit  Fisttdn  cinnplieirte  Empyeme, 
"»rtius*  Arbeit  verdauken    wir   wichtige    Anhaltspunkte   für   die   Be- 
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Htnubeceaae. 

in    welcher    gewöhnlich   die   infectil 
L    Der  Embolus  fahrt  nümlich  leichter,  we 
ier  Ver&igening   der   Aorta,    in  die  Ca. 
gelangt   von   ihr  weiter  in  das,  ja  auch  , 
i  Aftboti  bevonugt«  Gebiet  der  Ärtcriii  Toastu'  Sjrl 
0«  4eB  9  solitären  Himabscessen,  die  Martius' 
m.   Xtm  ^am  Stamme  der  Arterie  gehen  rt'ihhvinklij?, 
^*  fflaihnninniii   TOD  Partikelchen,    welche    im  ^ 
■giaiitig  11    Lage*    die   Endiiste    fllr  die   basalt-n  Hii 
ifall»iaHi|i  dagegen,  abo  in.  ftlr  oin  WVitersrhwitns 
{,  im  fOsf  Endxweige  zur  Kinde.    Da.s  i-^t  woU 
hauptsSchh'ch  die  VerstoiifunKi-ii  durch 
TVui*  loftgerisseni^n ,    infectiösen    Emboli   zu  StaL 
ki^  «5  skh   nur   um  eine  einmalige  Euibolic%  so  «1 
Mi  acMk  während  bei  maltiplen  und  wiederliolton  Vi 
mo  Absressen   in   den   Terschiedensteu  Hie 

L     Von  dem  Sitze   in  der  nint<nisch»>n  Keg,_ 

1  St  Kfiaple  und  Lähmungeu  der  ^i'^t-nUbeHiegeulj 
wvlche    in    lien    richtig    erkiinutea    FäUui 
dftss  die  Opention  gewagt  werden  knimte. 
■  ScUbss«  4es  rorigen  Jahres  openrteii  Fiille.  <\e. 
}A  ki«r  oMsrlog«. 

M»  alte,   ak  iKitctor  «nar  Taubetiunmenaiurtalt   rühuilichft 

tta  ft.  >■£  1^98  «B  eiaer  EnUilndiui^  de«  Unken  und  uoti 

Mk  fcndtl  waimm  Aitbm,  vkrankt.    Na<^h  3  Honuten.  die  er  1 

ilük  M  4»  lU»  Ocradi  Mxner  M^hr  reichlicben  Sputa  auf. 

ytmitt  mdk  adlwtiUf  Üe  Quaatttfit  iea  Aaavtirfs,  um  dax« 

«ad  -itKakmA  aa  «ccden.    Im  Sepu^mbcr   verlor  sich   das  htd* 

vmm/akmän  FMer.  m  daa  Anfang  Norcmber  die  Aente  des* 

IflkiibiiC  ***'*  AnUmthalt  im  Soden  riethen.    Da  stellten  nd« 

ite t^f  **tagb*bang<a  ein.  Am  lA.  Noremlwr  klagte  1 

kaa  Anae  asd  Tag^  daniur  meinte  er,  seina 

laJtwa  binderte  ihn  das  nicht,  bei  beat«r 

VBiftfc-l   n   aiariwi     Den  3S.   fiel   ihm   die    lObmun 


,  'in Vi-  -tnM  aaf.  lä»  an  94,  der  linke  Arm  motoriGcli  toUsU 

fr— 1  M  46*  Krtwb—c  <^  '*^"^  unmAKlicb  geworden,  xuletxt 

V^«»     9««  90k  «aclM  tU*  linke  fieia  in  krampfhafte  Zuckungen, 

■^^  mlbf  m.-^  aathiaititua.    Den  2ä.  Zuckungen    in    der    liakfa 

te  A  4m  AafMJMwa  bf^unen;   am   Abende    deseelben  Tago» 

Ki«^ff  »a■l^^l   «ehr   laagaam  «preehcB,  da  er  die  Worl« 

1    Stande   war.     Nach    einem    Anfalle    tm 

_  «flfe  «kr  lak»  Mundwinkel  tief  und  blieb  bu  rtelMB. 

.^«A  h«ck  Sk^HebcL  waA  trsead  eine  {Mjrchiacbe  St^nug.   Pa* 

^^  ^  ^^  ^  KiwdM  ariaer  Krankheit  bewuaat    Am  29. 

^  ^  ^  Mh^<1>  c^irutijriicke  Klinik  aberf11hr«n.    (DreiatOnd 

^  ^0^  4m  Kiai^va  am  SO.  bei   vollem  Bewuaataein.     Kr  i 

iBlartimrhni     aeine  Krankenfretchichl«   und 

vad   richtig.     IVr    linke   Mundwinkel    hl 
ka  Üwifllfa     DvT  linke  .\rm  liefet  völlig 
^IHJhSilil  aber  acheint   intact.    Anch    da» 


Kill  «alitarcr.  metafitatiBcber  HimalHtceai. 

'jv&juli't  sich  in  schlaffer,  vollflt&ndtger  Lä}imun^  mit  Ausnahme  der  Muskeln 

I  dir  Hüft«.    U&uBger  rrindrojig.     Im  Urin    wenig  Eiweiss   uud  Zucker.     Linka 

u  der   hiutcreu    'l*horaxwEiQd    leerer    l'crcusedonaBccfaüU    und    bronoliinles 

Du  Spntnm  ist  übelriechend  uod  eiterig.    Während   der  Untersuchung 

>uchl«r  Anfall   von  Zuckungen    im  Gebiet«  dea   linken  Kacialitt.     Deviation 

Rjtt^  Uer  Aagi>n  nach  rechts.     Die  Augen   bewegen  sich   indessen    noch   etwas 

irii  link«.    AngenKpiegelbefund   negativ.    Piiltr  tiO  und  voll.     Tciiit>eratur  Abend» 

,  )Dirgcns  36.7.    Am  1.  Dccember  ist  Patient  mntt  und  echläfrig  nnd  klagt 

I  erflen  Mate  Ober  Kopfdruck. 

Jha  konnte  bei  der  Qberuufi  schnellen  Entwickeluog  der  Himaymiitome  nn 

Encephalitis  al«   Folge  von   Kmbolie   denken,   die  sich  schnell  auHbreitete, 

dlächt  ohne  «chon  in  Abacedining  übergegangen   7.u  sein.    Allein   die  Gefahr 

v€ui  «0  «rhnell,  dase  gleich  operirt  werden  musste.    Ich  bildete  in  Chloroforra- 

u\o*e  mit  der  elektrischen  Botationssiigc  einen  grossen  Wagner' sehen  Haut-Periost- 

Aochenluppen  rechtenseits.  über  der  muturiijch<eu  Kegion  und  kluppte  ihn  auf.    An 

hinteren  Kande   des  Lappens  war   die  Dura   verletzt   worden.     Sofort    quoll 

I  ihr  dicker.  grQugelblicher.  stinkender  l-jter.   AuRgcdcbntc  Inoision  in  die  Dura 

dt«  Eroi&iung   des   hinter  der  Central  furche   gelegenen  Abscesaes.    Tatnpu- 

Absceasb^hle.  sowie  der  ganzen  Wände  mit  .lodofomigaze.    Der  Kurflck- 

kppu*  Lappen  deckt  und  biilt  den  Tampon.     Nach  beendeter  Operation  Awtt- 

■  dt*  Polsee  und  Ohnmacht    Da  viel  Blut  wUbrcnd  der  Schnittführung  durch 

I  Copfaehrwarle,   sowie  aus  einigen  MeningealgefUssen  verloren  gegangen   war. 

Iwrii  durch  die  Vena  mediana  basilica  eine  Koohsalzinfusion  gemacht,  woniich 

jttder  Kranke  erholt*.     Am  Xachmittag  neue  AntMle  von  CoUap«.    Wieder  Er- 

I  Weiij,   allein    To<l    in   der  Nacht    darauf.     Die    po«t   mortem   Unt^reuchung  des 

I  Bim  stellt«  fest,  dan  der  eröffnete,  allerdings  Kehr  grusst' Abscesa  der  einzige  im 

i  gewesen  war. 


Ltterator. 

irt#p«  UUrmtmr  M:  JE.  i>.  Herffmnnn ,  />•'•■  LrAr»  nw  dm  Kopfrwrttlnmpm.  DmtsA*  Ckir. 
'lAn.  Oap.  Xr/.  —  J*.  jDvIrofr,  tliMtair*,  iitäieatioHM  H  eontrt-tmih'tvrton» ,  ledtHi^ui  rt  rtivllalt 
f  "li  M^M^lOM  tfrAtfn«««.  Mfm.  oowr.  pwM.  par  Fa/Mi,  rofalt  4t  uiM.  d*  B*tffiq¥*,  BruxtO**  lb9S, 
'  «tn.  ►  j.  _  .1»*»  SIttrf,  UirmMr^rgir,  iti^rtHirt  fon  Wtit.  1994,  4».  IW*.  —  A.'nAntonm.  La 
*^  Ifeirwfl«  -Ut  at«t«wn  •••mto-ftHlnilf  Kafiiüi  JH9t,  VaL  tt,  p.  iV0—J40.  —  Rraeu  rt  Mtiubfae, 
I  ^■■N  A  dumrft*  ririhrmU,  IS»n,  p.  195  tt  Hit.  —  Opftmt/trim,  Vi*  Enr^aUUi  mvl  dtr  Birmab»f*M*. 
i"*  (|r«riWl«  Fatk*ligi»  iMif  Ttitraptt  vom  fi'mhnagtlf.  —  Xac  J^Pfit ,  Di*  inftetiüMtn  l'Sl*ntmg*m  d** 
I *•**!■  Mil  B*rkt\%mark*,  M*rt*Ul  mim  Smllvff,  J.4M,  S.  49—239.  —  Si.  r.  BergtHaH»,  DU  thirurgUck* 
r  MW  ainAm»kl,*Um,  3.  Amfi.  J89»,  8.  US-iSi. 


^  üfMf^r,  J>(«  Mttlem  /Wjr*«"*rcwt-»Hyrt»  btt  Okraff*<Hoiirw,  in  Sehuarlt*'«  UaitdbufX  der  Okr<it' 

^'•'^MM.  W.  T.  *.«*,  —  Rfirf^r,  fH*  oHlitektn  KrkrtiHkuH^m  Jrs  Hirns,  i*r  nirmkämi*  init 
^  HcinfM-,  *  Jw/(.  r<IM  —  tSmmmrn  ,  Utlf-  MUiueJu  niruatat^n*.  Bertiiter  llim.  irotMrnthr .  tSSt. 
^tt**mJ  •.  Hirstmamm,  Erh  mmd  tTiHektl.  .Samatlmru/  kUnUdt^r  Vortr.Vr* ,  J3V,  ti.  54V.  -~  f'ri- 
"■Mfni  tf«p  rf(>wfwA«»  otmUtpiatfU'n  O^ntt^rhaft  tH$5.  —  J'.  JCnc/i.  ßtr  itliUgcht  KtHnhir,,. 
nvr,  —   SiHekr ,  Di*  »pmitr*  Fr*ü*9<tng  4tr  MitItloltrraHMU.    1997. 


^^      Mmbmt,  L'*^<r  di*  tnleBmdltekrm  Mrkrmitlniiigm  tt*r  Ütlmhf-M*-  vwl  ^Arr  yetgarnttSmiU.    tSM.  — 
l'^^ttu»,  pU  KrmntMlEm  <H  OtMrm*  »i*d  »tifftr  Adiitra  im  0*fi>lgt  wh  Xa»ttt^it*rm>iffen.    JSiW. 


MmrtluM.  Dita^tti*  mOtrSrarMllUh*  Z*iud,rlft  1891,  ßd.  SO,  S.  1. 
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Pie  primäre  oder  roamntisclie  Bin usUirom böse. 


Capitcl  10. 

Die  Thrombost;  der  intraeranlellen  Blotlelter. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr,  Carl  SchlatLer,  7.arieh.) 

Die    gfiwiiltigen    Fortschritte    der    Gehirnchirurgie    zwlngea 
moflemen  Arzt,  sieb  mit  einem  Kriinkheiisbilde  eingehend   vertmul 
luauhüu,    dem   er   bis    vor  kurzem    wegen  der  Aussichtslosigkeit 
Behandlung  mit  Kecht  nur  weuig  Interesse  entgegenbrachte.     Heui 
die  Thrombose  der  intracraniellen  Blutleit*r  der  Gegenstand  erf'ol 
chirurgischen  Eingreifens  geworden,    und  die  durch  glDcklichi*  Krfi 
gesteigerte  Aufmerksamkeit,  die  mau  dieser  Krankheit  in  jUagster ' 
widmete,  hat  gezeigt,  das.s  sie  viel  häufiger  vorkommt,  ak  man  es 
anzunehmen  päegte. 

Zuerst  woM  hat  Abercrombie  im  Jahre  181H  in  seinem  Wi 
,Die  Hirnerkrankungen"  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thromlwse 
intracraniellen  Blutleiter  gelenkt.  Die  Literatur  der  50er  und  ßOor  J. 
weist  schon  eine  Ueihe  diesbezflgücher  \verthvoUer  Beohachtungen 
wichtiger  Abhandlungen  in  deutscher,  französisciier  und  englischer  Spi 
auf.  Hier  beschränke  ich  mich,  nur  die  erste  gründliche  Bearbeii 
der  Sinusphlobitis  nach  Mittelohreiteruugen  von  Lebert  (1846(  und 
V.  Dusch's  (1859)  Qber  die  marantische  Thrombose  des  Sinus  i 
tudinalis  hervorauhebeii.  Die  zahlreichen  neuen  Publicationsfalle 
hören  hauptsächlich  der  otiatrischen  Literatur  au. 

Man   unterscheidet   nach   Entstehung,   Form   und   Ausgang  twA 
grundverschiedene  Arten  der  Thrombose: 

1.  eine  primär  auftretende:  die  marantische  Thrombose, 

2.  eine  secuudär  auftretende:  die  infectiöse  oder  eutzündti 
Thrombose. 


a)  Die  prunftre  oder  marantische  Sinnsthrombose. 


j 


:i 


soll  an  dieser  Stelle  nur  kurz  skizzirt  werden,  da  ihr  chirurgischer 
wunig  Interesse  zukommt.  Sie  ist  weit  seltener  als  die  zweit-e  F( 
die  entzÜi]dH<;he  Thrombose,  und  hat  ihren  Sitz  meist  im  Sinus  longr 
tudinali-s.  Man  beobachtet  sie  bei  schwächlichen  und  durch  erschöpfende 
Krankheiten,  wie  Typhus,  Carciuom.  Phthisis  pulmonum,  herunter- 
gekommenen JUenscbeu,  hauptsächlich  im  Kindes-  und  Greiseualtet 

Im  menschlichen  Organismus  sind  es  drei  Stellen,  an  ilenen, 
Venenblut  mit  V^orliebe  gerinnt:  1.  die  intracraniellen  Blutleiter,  2. 
kleine  Becken,  'S.  die  unteren  Extremitäten.  Eine  Iteihe  anatomiscfacj 
EigenthUmh'chkeiten  der  Uirnblutleiter,  so  ihr  ausserordentlich  weiu*i 
Lumen  und  die  starre  Wandung,  der  recht-  oder  stumpfwinklige  Ein- 
tritt der  Venae  cerebrales  in  den  Sinus  longitudinalis,  entgegen  dea 
Blutstrom,  machen  sie  ganz  besonders  ftlr  die  Eutwickelung  einer  Throm* 
buse  geeiguet.  Die  erschöpfenden  KLuderdiurrhöen  spielen  iltiolugiKl 
eine  wichtige  Rolle;  das  durch  FlUssigkeitsvcrlust  eingedickte  Blut  ü 
leicht  zur  Gerinnung  geneigt.  Auch  Lungenerkrankungen  des  Kini  " 
sowie  des  hohen  Alters  sind  dispouireudo  Momente. 

Nur  selten  üuasert  sich  die  marantische  Thrombose  in  dia 


Die  inftctiöse  oder  entaündiiche  Sinasthromboae. 
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n  dnteuduii  Syniptoiuon.  Ihre  Merkmale  können  intni-  und 
sidle^Uiuuug  s«iii,  sy  bei  TUrombosirunf^  des  Sinus  lungitudinaliM: 
Unflg  der  Frontal-  und  Parietalvenen  und  Weichtheilödem, 
eüen  als  weitere  Stauungsersi-heinung  Nasenbluten.  Bei  Erwachsene?! 
Imtai  ji^erne  Kopfschmerzen  mit  folgenden  Delirien  das  Kranklieitsbild 
ein.  Kinder  werden  zumeist  vuu  Krämpfen  befallen,  und  zwar  hat  das 
Aufb-eten  der  Krämpfe  am  Kmle  einer  erscböjirendeu  Krankheit  schon 
fjwas  Suspectes  an  sich.  Zuweilen  erleichtert  die  Thronibnsirung  der 
itVtiQ&lg¥>fässe  die  Dtagnosen^tetlung.  Häufijj;  sind  aber  die  Symj)tome 
durch  die  Erscheinungen  der  ursächlichen  Erkrankungen  verdeckt. 

Die  Wahr^cheinlichkeitsdiagnuse  auf  marantische  Thrombose  darf 
eilt  werden,  wenn  sich  bei  einem  Erwachsenen  nach  einer  er- 
l«chüpi'enden  Kranklit-it  plötzlich  einseitiger  Kopfschmerz,  Delirien,  Somno- 
lli-nz  eiiistellen.  Fall»  zu  diesen  subjectiven  Symptomen  objektive  Er- 
IsrbeinuugeiL,  wie  Füllung  der  Hautvenen  mit  Oedem  in  der  Frontal-  und 
iPurietalgegend-,  treten,  wird  die  Diagnose  gesichert. 

Die  marantische  Thrombose  an  und  für  sich  hat  keine  grosse 
Brtli'utung,  nur  iler  schlechte  körperliche  Zustand  dos  Kranken,  der 
Ah-  Entstehung  der  Thrombose  verursachte,  ist  beängstigend.  Bessert 
iicli  dis  Aügemeiubefinden,  so  gelangt  der  marantische  Thrombus  meist 
wr  Resorption.  Wächst  aber  der  Pfropf  in  eine  der  Veuae  cerebrales 
lunein.  und  treten  infolge  dessen  Erweichungsvoi^ange  der  Hirnsubstanz 
m,  M>  ist  der  Verlauf  ein  ungünstiger,  es  kann  eine  ausgedehnte 
Hinüäüiou  zurückbleiben. 

Einer    Therapie    ist    die    marantische   Sinusthrombose    nach    den 
obigeo  proguo&tischen  Erörterungen  nicht  zugänglich. 


b)  I>ie  infectiOse  oder  entzündliche  SiDUBthrombose 

Wiipmcht    das    vollste  Interesse    des  Arztes   und   Chirurgen.     Sie  ist 

^  'ifgen.satze  zur  maranti.schcn  Thrombose  eine   Secundärerscheinung 

■uf  Grund  einer  primären  Infection,  eine  infectiöso  Entzündung  in  dem 

^iniMutleitor.   welcher  dem  primären  EntzQndungsherde  am  nächsten 

«60.     Während    die   maraDtische    Sinusthrombose    meist    Kiuder    und 

*lt(;  Li?ute  befällt,  kommt  die  entzündliche  Sinusthrombose  fa-st  nur  bei 

*Uiiivifiut:'n  im  mittleren  Älter  vor.    Meningitis,  auch  hie  und  da  Gross- 

l^iÜ   Kleinhimabftcesse    compliciren    den    späteren    Verlauf  der   Sinus- 

^^tirankung. 

.Ausgangspunkte  der  infectiösen  Sinusthrombose  können  sein:  in- 

•cirtc    Weirhtheil-    und    Knoi-hcnwunden    des    Schädels .    Erysipel    des 

Kirsicbtes  oder   Kopfes,  überliaupt  schwere  Infectionen   im  Bereiche  des 

■Kopfes,  in  der  Augen-,  Mund-.   Nasen-  und  Hachenhöhle,     So  sind  als 

Entiologische  Momente   beschrieben:   Anthrax  der  Lippen,   des  Mundes, 

Wflr  Nasen-  und  Augenhöhle,  Kieferperi Ostitis  bei  Zuhncaries,  Entzün- 

|*JijH(fen    der   Ton.siUe   und    retropharyiigeale   Abscesse.      Der  weitaus 

l^ifiitigste    Ausgangspunkt    aber    ist   —    nach    Körner    in    hei- 

^r   zwei    Drittem    der   Sinusphlebitiden    —    das    Ohr    und    das 

^fbläfenbein. 

Uebcr  die  Häufigkeit  der  otitiscben  Uinikrankheiten  Überhaupt 
die  Angabe  von  Pitt  orientircn,  dnss  er  unter  9000  auf  einander 
ndoa  Sectionen   in    Guy's    Hospital    (in    den  Jahren    1869 — 1888) 
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57  Todesfälle  durch  Ohreiteruugen ,  also  1  auf  158  Sectionen  zl 
DftrunttT  waren  22  Ffillc  von  otitisclien  Siuuserkrankunjien,  18 
otitischer  Uimabscesse  unri  15  reine  Fälle  otitischer  M»'ninpitis, 
Verhaltniss  der  Sinusplüebitis  und  Prämie  zu  der  Zulil  der  Obrk 
hat  Hessler  mit  folgenden  Kesultiiten  berechnet-  Bei  81648 
kranken  trat  der  Tod  llfiuiul  ein  durch  intracranielle  Folfj^ekranlt 
und  /.war 

40  Todesfälle  =  34,5  Procent  durch  Meningitis, 

28         ^  =24,1         ,  ,       Hirnabscess, 

4ä  ,  =  41,4         «  «       Sinusphlebiti»  und  Prämie 

Anft'tillend    stark    tritt    der    (lesrhlechtsnnterschied    in    der 
krankunjfsdispnsition    iiervor.       Das    ni  fin  n  1  i  c  h  e    Geschlecht 
mehr  als   6mal    so  oft  wie    das   weibliche  TOn    diesen  Co« 
CHtionen  einer  befallen. 

Wie  alle  otogenen  Gehirn krankheiteu  tritt  auch  die  Sinusphl<-|jita 
häufiger  rechts-  als  linksseitig  auf.  Die  rechte  Foss»  si^moiden  «d 
gewöhnlich  breiter  und  tiefer,  auch  rückt  sie  mehr  nach  ans^PD  und 
Vt»ni  als  die  der  anderen  Seile.  Als  Ursache  dieses  Verhaltens  wirf 
der  stärkere  Abfluss  des  Gehimblutes  durch  den  rechten  Sinus 
sehen,  da  der  Sinus  longitudinalis  meist  in  den  rechten  SimiR 
versus  einmündet.  Di«  rechtsseitige  Einmündung  des  Sinus  lonjj 
nalis  liinwifilerum  l>egrUndet  man  durch  ilen  auf  der  reclden  _ 
kürzeren  und  geraderen  Weg  für  das  dunh  die  Sinus  nach  dem  HetlM 
abfliesseude  Blut.  Der  Lüugsblutleiter  hat  dadurch  nach  der  reell 
Seite  den  leichteren  Äbfluss. 

Wie  der  Sinus  siginoidcus.   so  liegt  aus  dem.selben  Grunde 
der   Sinus    Lransversus    und    der   Bulbus    venae  jugulai-is    rechte  awi^ 
etwas  tiefer  iiu   Knochen  ab*  links.  A 

Körner  hält  gegenüber  einer  die  Richtigkeit  seiner  diesbo^l 
liehen  Untersuchungen  bestreitenden  Arbeit  an  der  Ansicht  fest,  Aät 
bei  Brachycephalen  die  Gefahr  des  Uebergreifens  einer  Eiterung  aM 
dem  Schläfenbeine  auf  den  Schädeliiihalt  grösser  sei  als  bei  Dolidll 
cephalen,  weil  bei  ersfcereu  sowohl  die  Decke  der  Paukenhöhle  dQoiU 
sei  und  häufiger  Dehiscenzen  zeige,  als  auch  die  Fossa  sigiudidea  tieft 
in  den  Knochen  einzudringen  pflege  als  bei  den  letzteren.  N« 
Politzer  und  Hartniann  sollen  durc.h.schnittlich  die  kleinen  so 
Warzenfortsätee  auch  eine  tiefe  Fossa  siguioidea  anzeigen. 

Vom  primären  KnUUndungsherde  aus  kann  die  Bildung 
Sinuflthrombose  auf  zwei  Arten  ausgelöst  werden.  Entweder  setrt  a< 
die  Entzündung  per  contiguitntem  bis  zum  Sinus  fort  und  ergreift  d 
Wandung  desselben.  Das  Blut  im  Inneren  des  BluHeiters  gerin 
infolge  dessen ,  und  es  bildet  sich  ein  an  der  Wand  festsitzend 
Thrombus.  Diesen  Infectionswog  bezeichnet  man  als  Thromb^ 
Phlebitis.  Oder  es  thrombosirt  schon  im  Krankheitsherde  selbst  eii 
kleine  Vene  und  ihr  inticirender  Thmmbus  wächst  bis  in  den  Sio' 
weiter  (OstcopblebitiH). 

Der  erste  Uebertragungsweg  der  Infection  ist  weitaus  der  hUafigei 
beeonders  bei  den  otitiscben  Sinusthronibosen.  m 

Der  Sitz   der   ursächlichen    Erkraukuug  hegt   bei  ihm  mcüQ 
Warze nfortsatze    und    besteht    in    einer   chronischen    EilernD 
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iell»n.   Fast  bei  allen  Fällen  von  Ohreitenin<f  sind  entweder  Pneumo- 

km  oder    Strepkikokkcn,    weniger    StuphvU'kokken    nachgewiesen 

t>elt*-n  ist  die  primäre  Kruukheit  acuter  Art  oder  ihre  Exsu- 

seröäcn  Clmrakterf».    Die  Entzündung  progredirt  dann  bis  in  die 

rjoesa  «iifmoiden.    wo  ein  diiecter  Contact  des  kranken  Knochens  uiifc 

I  iaa  SiniiH  zu  Stande  kommt.    Oi\  erleichtern  Dehiscenzen  im  Knochen 

'drti  rfl>erg«.ng  zur  Eiterung.    Manchmal  schiessen  von  der  Sinuswand 

Uji<l  der  H.n1iegdnden   Dura  Granulationen  auf.    welche  die  Propagation 

4rf  lufectiüa    etwas    aufzuhaken   vermögen.      Häufig  kann  es  zu  einer 

utraduralen  Abscessbildung  kommen.    Wird  die  eitrige  Infiltration  und 

Erweichung  der  Sinuswand  stärker,  so  kommt  es  zu  einer  verschieden 

gross  auffallenden  Perforation    der   letzteren.     Eine  Blutung  aus   dem 

rflcfas-*  tritt  gewöhnlich  nidit  ein,  weil,  sobald  seine  Wandung  von  der 

Eiterung  ergriffen  und  ihr  Endothel  zerstört  ist,   das  Blut  im  Inneren 

toiffulirt.     Sehr  bald  aber  kommt  es  infolge  des  infectiüsen  Processes 

m  einer  eitrigen  Erweichung  im    centralen  Abschnitte  des  Thrombus. 

Anfänglich    lumu    die  Aussenschichte    des  Thrombus   noch   fest  an  der 

Inneuwand    des    Sinus    haften,    später  kommt  es  zu  einer  Vereiterung 

^  Thrombus,  so  dass  dicker,  rahmiger  Eiter  frei  int  Sinus  schwimmt. 

Ein  jauchiger  Zertall  des  Thrombus   ist   besonders  bei  Ghole.steatoraen 

tit*  Mirtelohres  gefunden  worden. 

Während    die   Mitte    des    Thrombus   eitrig   zerfallen   ist,    kätmeu 

'res    und    oberes    Ende    desselben    den    Sinus    fest    abschliessende 

nj.ff  bilden.    Hessler  stellte  sogar  15  Fälle  zusammen,  bei  welcheu 

»«b  eine  feste  Obliteration  des  Sinus  durch  Organisation  des  Thrombus 

eia|;tstcllt  hatte. 

In  der  Regel  aber  pmgrediren  Thrombose  und  Entzündung  nach 
WJen  Seiten  fort,  gegen  Jen  Blutstrom  und  mit  ihm. 

Beginnt  die  KjaukheiL.   wie  gewühiilich,  im  Siuus  sigmoideiis, 

'*(fen   seiner   unmittelbaren    Nai^hbarscbaft   mit  den  Mittelohrräumen, 

'^  vichst    häutig   der  Thrombus    sowohl   in    den   das  Blut   dem  Sinus 

ligDoideus  Kuftihrenden  Sinus  lateralis  (selten    bis  in  den  Sinus  longi- 

iQdinitü«)  hineiji,  als  auch  durch  den  Sinus  petrosus  superior  nach 

»«ini  in  den  Sinus  cavernosus,    selbst  bis  in  die  Vena  ophthalmica. 

entsteht   der   primäre  Thrombus   im  Sinus  petrosus  superior 

_:_■_  sich  von  hier  aus  in  den  Sinus  sigmoideus  fort. 

Nicht  M^lten  progredirt   der   infectiöse  Thrombus    mit  dem  Blut- 

■^trvni  in  die  Vena  jugularis   interna.      Meist   betrifft  dies  nur  ihr 

^»Urtw  Dritttheil.  der  Thrombus  kann   sich  aber  auch  bis  in  die  Vena 

*^fa  superior  ausdehnen.     Die  weitere  embolischo  Propagation  der  in- 

^t^tift-^en  Massen    durch    ileu  Kreislauf  ist  aus  dem  folgenden  sympto- 

»iitiMben  Abschnitte  ersichtlich. 


OistiDcte  pathognomonische  Symptome  hat  die  infectiöse 
«iBttsthrombose  nicht.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  die  der  Pyämioi 
^^hiupt.  Die  Localerscheinuugeu  äussern  sich  in  den  Folgen  dor^ 
Wsttirten  Circulatiou :  innerhalb  des  Schädels  durch  Störung  der  Uim- 
*^^eit,  ausserhalb  des  Schivlels  durch  Oedem.  Doch  reichen  in 
^0  Fällen  diese  Merkmale  aus,  um  eine  Diagnose  auf  Throraliose 
**lte  intracrani eilen  Blutleitern  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

Gewissen   Allgemeinerscheinungen    begegnet   man   bei   fast    allen 
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Fällen  von  infectiöser  Thrombose.  Als  früheste  treten  Kopfscbme 
auf,  entweder  diffuse  oder  iiuf  die  Gegend  des  erkrankten  Blutl 
beschränkte.  Sehr  häutig  gesellen  sich  Erbrechen  und  Schwi 
hinzu.  Die  rasch  ansteigende  Körpertemperatur  zeigt  ausgesproi 
Remissionen.  In  wenigen  Stunden  tritt  eine  Steigerung  der  Te 
ratur  bis  auf  10  und  41  Grad  ein,  und  sogleich  schliesst  siel 
Abfall,  muiiclmial  bis  uuf  subnoramlo  Höhe,  an.  Der  Tempel 
abfall  eriolgt  gewöhnlieh  unter  »tarkem  Schweissausbruch. 
seltenen  Fällen,  namenthch  bei  Kindern,  ist  kein  pjämiscbes«  so) 
ein  conti nuirlich es  Fieber  beobachtet  worden.  Wiederholte  SchQ 
froste,  jenes  weitere  charakteristische  Zeichen  der  Pjämie,  bilda 
wichtiges  Merkmal.  Entweder  tritt  der  erste  Schüttelfrost  gleichzeiti 
den  ersten  Synipt<tnieii  der  Hirnreizung,  wie  Kopfsirhnierzen,  Schw 
Erbrechen  auf.  oder,  was  hilufiger  der  Fall  ist,  einen,  zwei 
mehr  Tage  nach  diesen.  Am  häufigsten  «nnd  zwei  bis  sechs  Scfa 
froste  beobachtet  worden.  Der  Puls  ist  den  gleichen  Schwankt 
wie  die  Temperatur  unt^rworfi-n.  In  den  Zeiten  der  SchütU'U 
steigt  er  über  100  und  uuf  120—140. 

Die  Abscedirung  der  Metastasen  verui-sacbt  geringere  Itemtsii 
TOn  Puls  und  Temperatur.  Die  Zunge  ist  stark  belegt  und  tr« 
Besonders  in  den  letzten  St-ndien  besteht  Neigung  zu  IHorrhoe,  b 
sächlich  bei  chronischen  Fällen. 

Auch  Ikterus  ist  eine  öfters  beobachtete  Begleiterscheii 
und  zwar  bei  der  reinen  Sinusphlebitis  3mal  so  oft  wie  bei  der  i 
plicirten.  In  allen  Fällen  lag  ihm  eine  Veim'össerung  der  Lebf 
Gründe,  so  dass  er  als  hepatogeuer  und  nicht  als  hilmatogener 
zufassen  ist. 

Milzschwellung  ist  immer  nachzuweisen. 

Bei  der  reinen  Sinusphlebitis  kommeu  Convulsionen  sehr  i 
Tor,  bei  der  coraplicirten  sind  sie  um  das  3fache  häufiger,  am  häufi 
bei  der  Complicatiou  mit  Hirnabscess.  In  ausgesprochenem  G^ei 
zum  Hiniabscesse  wird  bei  uncomplicirter  infectiöser  Thrombos 
Hirnthätigkeit  nicht  beeinträchtigt,  vielmehr  bleibt  die  Intelligoi 
Kranken  fast  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  erhalten. 

Gelangen  flie  zerfallenen  Thronibenbröckelchen   in  den  Krei 
so  kömien  sie  in  die  verschiedensten  Organe  als  Emboli  zerstreut  w< 
und    dort    Metastasen    bilden.      Weitaus    am    haufigsteu  werdet 
Lungen   hefallen,    so    dass    man   so  weit   gegangen    ist,    direct 
Lungentypus  der  Krankheit  aufzustellen. 

Aus  dem  afficirtou  Sinus  oder  gar  der  Vena  jugularis  inl 
wer<len  die  Kmboli  durch  die  Vena  cava  superior  in  das  rechte 
geschwemmt  und  gelangen  von  hier  aus  in  die  Luugenarterie,  in  < 
CapiUarnetz  sie  stecken  bleiben.  Sogar  bei  vollständigem  Verscl 
des  centraten  Kndes  des  Sinus  transversus  oder  der  Vena  jug 
interna  durch  einen  fest  obtnrirenden  Thrombus  kann  in  sc! 
Fällen  eine  emboliscbe  Met^istasenbildung  vor  sich  gehen,  nil 
durch  die  Blutleiter  der  gesunden  Seit«  vom  peripheren  £nd] 
afficirten  Blutleiters  aus.  Beim  Sinus  transversus  z.  B.  durcll 
Sinus  potrosus  superior  und  inferior  uml  weiter  durch  den  ai 
S<dla  turcica  liegenden  Sinus  cavernosas  und  lÜdlejri  hindurch  ii 
Venengebiet  der  anderen  Seite.  i 
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Diese  Meiä^senbildun^  in  den  Lungen  tritt  nach  verschieden 
r Dauer  der  Krankht'it,  iratifig  flbpr  go^ftn  Einle  der  2.  Woche  auf. 
\steamz,  plötzliche  schmerzhufte  Empfindungen  in  der  Brust  können 
Verütopfung  der  kleinen  Lunj^engetUsse  symptomatisch  andeuten. 
Nicht  alle  Lungenemboli  sind  infectius.  Fehlen  darin  pathogene 
Kemie.  so  kann  es  bei  blosser  Infarctbüdung  sein  Bewenden  haben. 
Ifeist  aber  vereitern  tmd  verjanchen  die  nietaittatischen  Infarctc^  und 
es  firjt-stfhcD  eitrige  oder  gangränöse  Lungenubscesso.  Tn  der  Melirzahl 
diT  Fülle  sind  beide  Lungen  von  multiplen,  oft  unzählbaren  Metastasen 
WülltfU  und  zwar  mehr  in  ihren  unteren  Abschnitten.  Solitäre  Ab- 
scttse  finden  sich  selten. 

Kleine  disseminirte  Abscesse  sind   nicht   leicht   nachzuweisen .    es 

fdden  häutig  die  i-hnrakteristi.scben  eitrigen  Sputa.     Briebt  ein    meta- 

«Mischer    Luugenabscess    in    die  Pleura   durch,   so   entsteht   ein  Pyu- 

pneamothorax.   welcher  erst  die  Lungen metastase  Tcrrat-hen  kann. 

^  ■•■-:  rhen  aber  die  Lungenabscesse,  so  zeigt  sich  bald  ein  „pflaumenmus- 

-T*  Auswurf,  bJc  imd  da  werden  grobe  Rasselgeräusche  gehört, 

'Itwü  I>.ild    feuchtes  Rasseln    über    grossen  Lungeriparthien    nachfolgt.. 

Der  Aaswurf  nimmt  intolge    eitriger  Beiniisehungen   spiiter    eine 

briunlich-graue   Färbung   an   und   verbreitet  einen   ekelhatlen    lotiden 

frtrucb,  welcher  oft  Isolinmg  des  Kranken  ertordert. 

Mit  welcher  Vorliebe  die  Lungen  der  Sitz  der  Metastasen  werden. 
mg  die  Angabe  Hcssler's  erhellen,  dass  unter  IHO  Fällen  von  Sinu.s- 
I^ebitis  mit  Metastasen  sich  uur  14mal  die  Lungen  frei  gefun<Ien  haben. 
In  seltenen  Frdlen  köunen  kleine  Emboli  die  relativ  weiten  Lungen- 
QpiDaren  passiren  und,  durch  die  Lunge  hirdurchgeschwemmt,  in  die 
^rigen  Körperorgane  zerstreut  werden.  So  sind  Metastasen  beobachtet 
'ünieii  in  den  Gelenken,  in  Schleinibeuteln.  in  der  Museulatur, 
"1  'ifu  Nieren,  der  Milz  und  der  Leber,  sogar  im  Auge,  und  in  einem 
'»llp  in  der  ar)--epiglottischen  Falte. 

Auch  im  Gehirn  sind  meta.statische  Abscesse  bei  otogeuer  Sinus- 
''»romboso   beobachtet   worden.     In  der  Literatur  finden    sich    9    reine 
^^rwtige  Fälle,    wo   ein  Uebergang   der  Eiterung  vom  Felsenbein  auf 
*^*»«  Gehirn  absolut  auszuschliessen  ist. 

Selbst  Tuberculo^e  des  Felsenbeines  kann  auf  dem  Wege  einer 
**>«iist«sirenden  Sinusphlebitis  zur  alJgemeinen  Infection  des  Organis- 
■»»tis  Ähren. 

Den  bisher  geschilderten  Verlauf  der  Krankheit,  den  sogenannten 
A-*  Tingentypus,  mtlssen  wir  als  Haupttypus  der  thrombotischen  Er- 
^^Mikung  der  Gehimhlutleiti-'r  festhalten.  Daneben  hat  man  noeh  einen 
*^fcdoininulen  oder  typhösen  Typus  und  einen  meningealen  Typus  des 
•^rankheitsverlaufes  aufgestellt .  welche  beide  selten  rein ,  meist  ver- 
*^ischt  mit  der  ersten  Form  oder  miteinander  beobachtet  worden  sind. 


Abdominaler   Typus.     Zeigt   sich    die  Toxämie    mehr   in    den 

-^liottiJDoIorganen.  so  entwickelt  sich  ein  typbusäluiUcher  Symptomen- 

^onplex.     Die  hoben  Temperaturen  zeigen  nicht   die   stark  ausgespro- 

*^Wn  RemissJouen.     Neben   der  Müzschwellung   und  zuweilen  einem 

•^OMoIi-T    ;        ■  .  Ti  Hautexanthem  findet  man  ein  aufgetriebenes  scbuier?,- 

"■fte*    ■.  .1,   Diarrhöen,  häufig  erbsensuppenartige  Stühle. 
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Heningeuler  Typus.    Zuweilen  Tcnleckt  oder  complicirt 
Meningitis,  die  von  tltni  infectiösen  Thrombus  ausg'eht  oder  sich  din'rti 
ileni  primären  Kräukiieitsherde    aus  entwickelt,    die  Krankheitser 
tiuuf^eu  düf  Sinuäthrünibose  und  fllUrt  zu  raschem  tödtlichen  Aus 

Nach  dieser  vorausgeschickten  Schilderung  der  AI  Ige  meinend 
uungen  des  Krankheitabildes  mögen  im  folgenden  Abschnitte  die  äaa 
lieh    wahrnehmbaren   Zeichen   der   Thrombose    der   eintelj 
Sinus  ihre  Besprechung  finden. 

Die  Symptome  der  weitaus  am  häufigsten  Torkommcndcn  Thr 
böse   des  Sinus   sigmnideus    haben    eine  zweifache  Ursache, 
weder   basiren    sie    auf    der  Fortleitung    der   Thrombose    in    die  V« 
ausserhalb  des  Schädels  oder  auf  einer  Schädigung  der  Nerven,  we 
mit  dem  Sinus  siginoideus  durch  das  Kommen  jugulare  austreten. 

Es  gibt  illr  diese  Thrombose  charakteristische  Gefässverander 
am  Kopfe,    leider  aber  begleiten  diese  ausschlaggebendsten  Syinpti 
nicht  häufig  das  Krankbeitsbild. 

Ein  circumscriptes,  schmerzhaftes  Oedem  um  Kint 
Kande  des  Warzenfortsiitzes  ist  von  Griesingcr  als  ein 
gnomoniscUes  Symptom  beschrieben  worden,  als  Zeichen  der  in 
Emissarium  mnstoideum  fortgesetzten  Phlebitis  und  Thrombose. 
Oedcm  an  der  hinteren  Seite  des  Warze nfoiisatz es  und  abwärts 
seine  Spitze  hinaus  ist  nicht  mit  einer  ödematosen  Weich theilschwelliiflg 
nbfr  dorn  Warzenfortsatz,  welche  ja  auch  auf  einer  Entzündung  4w 
Warzenfortsatzes  selbst  benihen  kann,  zu  verwechseln.  Maucbmal  kniia 
statt  des  Oedems  nur  eine  Druckempfindlichkeit  an  der  Austritfcibtclk 
des  Emissarium  niastoideum  die  Fortleitung  des  throm botische u  Pr»* 
cesses  verrathen,  oder  es  kommt  an  der  betreffenden  Stelle  zur  sulr 
lieriostalen  Abscessbildung  und  zu  schmerzhafter  Infiltration  der  Xarkta* 
muskeln,  in  einigen  Fällen  sogar  zu  grossen  Kacken absccssen.  Ui* 
beiden  letzteren  Symptome  können  auch  die  Folge  einer  Fortleituo^ 
der  Phlebitis  durch  die  Venae  condyloideae  posterior  und  anterior  ( 
Die  A  bscesse  Iwfinden  sich  stets  unt^r  der  tiefen   Halsfascie. 

Neben  der  hinteren  Warzcnfortsatzgegcnd  ist  die  seitliche 
gegend  längs  des  Verlaufes  der  Vena  jugularis  interna  genau  zu  unteJ 
suchen.  Wie  bereits  an  früherer  Stelle  bemerkt,  kann  sich  die  ThroiV 
böse  des  Sinus  sigmoideus  auch  centralw'ärts  —  in  die  Vena  JDgll 
laris  interna  —  fortpflanzen.  In  den  meisten  Fällen  von  infectiOM 
Sinustlirorabose  verursacht  Druck  auf  die  Vena  jugularis  interoi 
besonders  auf  ihr  oberes  Dritttheil,  heftige  Schmerzen.  Zuweilei 
kann  durch  Constatirung  dieses  blossen  Druckschmerzes  auch  ohn 
äusserlich  wahrnehiubare  Symptome  die  erkrankte  Seite  herausgefunde 
werden.  Häufig  aber  entsteht  eine  Infiltration  längs  der  seitliche 
Halsgefasse,  die  thrombosirte  V.  jugularis  wird  als  ein  harter  Stranj 
durchgefühlt.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  dadurch  geUfnimt;  t 
wird  mit  Vorliebe  mich  der  kranken  Seite  gebeugt  gehalten,  um  Je 
Kopfnicker  zu  onLspanneo  und  dessen  Druck  auf  das  entzündete  G« 
zu  vermeiden. 

In  einigen  Pätleo  Ist  eine  stärkere  Füllung  der  Vena  juguli 
externa   beobachtet  worden.     Bei    ausgedehnter  Sinusthrombose  kao 
die  EinniUndungHstelle  der  V^.  jugularis  externa  in  die   interna   reria| 
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fwwrfCTT,  und  die  jugularig  externa  diT  kranken  Seite  mit  ihren 
hifftcR  eine  autTültige  Anstliwenuiig  zeigen. 

Umgekehrt  ist  nach  Gerhardt  gerade  eine  stark  pefüUte  Vena 

Jiij7uJaris   externa   auf  der  gesunden  Seite  bei  collabirter  Vena 

der  kranken  Seite   ein  sicheres  Zeichen   der  Thrombose   des 

raus  transversus.     Bei   der  Verstopftiog   des  Sinus   signioideus   kann 

ich  die  V.  jngnlan«}  externa  leichter  in  die  coUubirte  interna  entleeren 

liiiil  erscheint  deshalb  auf  der  kranki-u  Seite  weniger  stark  jjefUllt  als 

»nf  der  jresunden.     Dieses  Gerhardt'sche  Symptom  ist  jedoch  nur  in 

«emgen  Fällen  constotirt  worden. 

Zaufal  fand  ein  weiteres  Merkmal,  das  fUr  die  Diagnose  der 
SDii»-*i(fnioideus-Thronibose  von  Werth  sein  kann,  in  cadavere:  eine 
fitt-fitige  Krweiterung  der  Vena  ma.stoidea  bis  zur  Stärke  der  gleich- 
mütigen Vena  jugulariä. 

Die  Nerven,  die  mit  dem  Sinns  sigmoideus  zusammen  durch  das 
Pomnieii  jugulare  den  Schädel  verlassen,  sind  der  Vagus  mit  Acces- 
ionus  nnd  der  (ilossopharyngeus.  Als  Oompressions-  und  Ent- 
rscheinuiijjfii  des  Vagus  sind  beobachtet  wurden:  Heiserkeit, 
111.  Pulsverliuigsanmug,  ja  Tod  durch  Hespirationslähiiiuiig.  Ini 
Äcrt^soriusgebiet  sind  Krämpfe  ausgelö.«t  worden  (des  M.  sterno-cleido- 
suutoideus  und  des  Cticullnris). 

Durch  Erkrankung  des  N,    glossopharyngeus   entstand   in    einem 

-"  "    ^  "  ''icklahniung.  in  einem  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  Guumen- 

iMiuug.    Selbst  der  durch  das  Foramen  coiidyloideum  auterius 

lüttTPiende   N.  hyiwglossus  ist   in   einigen  Fällen   in   die   Entzündung 

tubezügL-n  und  gelähmt  worden. 

Als  weitere,  jedoch  ffli'  diese  Sinusthronibose  nicht  charakteri- 
»tische  Begleiterscheinungen  können  auftreten:  Stauungspapille  und 
Äeuritis  optica,  ebenso  Nystagmus. 

Alle  diese  Symptome  könnten,  falls  sie  auch  nur  partiell  vor- 
IiWKl^n.  die  Diagnose  der  Thrombophlebitis  des  Sinus  sigmoideus  leicht 
ftaihen.  Bedauerlicherweise  kommen  sie  auch  bei  t}"pischen  Erkrnn- 
^ungsfällen  nicht  häufig  vor,  und  es  ist  eine  festzuhaltende  Tbatäache, 
•1»»:  ein  Thrombus  des  Sinus  sigmoideus  vorhanden  sein  kann  ohne 
AnwMenheit  einer  dieser  Äusseren  Erscheinungen. 

Di'-  Thrombose  eines  iler  beiden  Sinus  pefcrosi  macht  keine 
'ocalen  Erscheinungen.  Meist  fallt  sie  auch  mit  der  Ent/Undung  des 
pinu»  Mgmoideus  oder  des  Sinus  cavernosus  oder  des  Buli)us  der  Vena 
JU^fnlaris  zusammen,  welche  ihrerseits  für  die  Diagnose  des  Krank- 
^«stesitns  verwerthbare  Symptome  äussern  können. 

Die  Thrombose  des  Sinus  lougitudinulis  superior  ist  meist 
'>imnti«icher  Genese.  In  seltenen  Fällen  können  auch  Traumen  mit 
'■'  hen.'-pUtterung  des  Schädeldaches  oder  entzUndlithe  Vorgänge  in 
*bt  Kopfhaut,  z.  B.  Erysipel  oder  eitrige  Processe  im  anliegenden 
^Kntichen  selbst,  eine  Phlebitis  der  oberflächlich  liegenden  Vene  hervor- 
iiffn.  Pathognomonische  Symptome  hat  auch  die  Thromliose  des  Sinus 
'^BlÖtudinalLs  nicht.  Freilich  sind  ConvuLsioneti  und  NEiseublutungen, 
ü«  durch  Stauung  in  den  Venae  cerebrales  superiores  und  der  V.  fora- 
liaw  coeci  entstehen,  als  Characteristica  dieser  Sinusthrombose  an- 
|*^eben  worden.  Bei  der  oiogenen  Thrombophlehiti.s  des  Slnu.s  longi- 
Hulbaefa  4tx  pnktiiebtn  Chimrgto.  I  8i 
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tudinali.s   superior   hat  Kessler  jedoch  in  keinem  Falle  Nasenblu 
oder  Convulsionen  angegeben  gefunden.    Als  fast  regebuHssige  Bfg 
erseheinungen  sollen  Oedem   der  Kopfhaut   und  starke  Erwel 
rung   der  Venen    iu    der  Parietal-,    Occipital-    und    zuweu 
auch  der  Prontalgegend  eintreten. 

Eine    isalirte    Thrombose    des    Sinus    cavernosus    ist' 
Heltene-s  Vurkoinnmiss,  uieist  i.st  sie  vom  Sinus  signioideuK  fortgt-ptWl, 
oder  ein  Pfropf  in  einer  der  Vena©  ophthalmicao  ist  der  AusgaugsinuikL 

Eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  sind  als  wichtige  Mt-rkiiwlc 
der  Sinus-cavemosus-Erkrankung  angegeben  worden.  Vorab  hat  luo 
sieh  zu  vergegenwärtigen^  dass  sich  der  in  dem  Sinus  der  eineu  Säte 
gehililote  Thrombus  in  mehr  als  der  Hüllte  der  Fälle  durch  den  tiinns 
Ridleyi  hindurch  in  den  Sinus  der  anderen  Seite  foiifiHanzt.  Es  köoiiei 
also  Erscheinungen  auf  beideu  Seiten  eintreten,  zuletzt  kOnnen  ruf  E^ 
scheinuiigen  auf  der  secundär  befallenen  Seite  sogar  stärker  werdufl, 
während  sie  auf  der  primären  zurückgehen. 

Otiatrische  Lehrbücher  heben  zwei  wichtige  Symptouit'n;{ru]ip«u 
hen'ort  welche  das  Bild  der  Sinus-cavemosus-Throrabose  charaktrn- 
Biren.  Die  eine  beruht  auf  dem  Verschlusse  der  BIutleit«r,  die  andcff 
auf  Lähmungsnrscheinungen,  welche  durch  Druck  auf  die  Ner^vnindll 
Umgebung  des  Sinus  orlcr  Entzündung  derselben  hervorgerufen  wenteft 

Zur   ersten  Gruppe  gehören,    durch  Stauung  oder  Thn>mboae  M 
der  V.    ophthalmica   bedingt:    Oedera    der  Augenlider,    retroll 
bares  Oedem  mit  Exophthalmus. 

Zur  zweiten  Uruppe:  Neuralgie  im  ersten  Aste  des  Tr 
minus  und  Lähmungen  dcsÄbduccns,  Trochlearis  und  Oc( 
motorius.  Miterkrunkung  des  Oculomotorius  äussert  sich  als  Ptfl 
Gewöhnlich  ist  im  Anfange  des  Leidens  die  Pupille  verengt;  nimmt^ 
Drack  auf  den  Nerven  zu,  so  wird  die  Pupille  weit  und  starr. 
nach  der  Oculomotorius-,  Abducens-  oder  Trochlearislähmung  i* 
Strabisunis  ixler  eine  andere  abnorme  Bulbusstellung  nachziiwei*«B 
Das  Leiden  kann  sogar  zu  einer  Lähmung  säramtlicher  Augeri'i 
zu  dem  Bilde  der  Ophthalmoplegiu  totalis  fllhren:  die  Lidei  ,; 
schlaff  herab,  die  Augen  sind  unbeweglich  nach  vorn  gelichtet,  d 
Pupillen  erweitert,  die  Accomodation  ist  aufgehoben.  Im 
Verlaufe  tritt  durch  Druck  auf  den  N.  opticus  Amaurose  ein. 
der  ['rocess  auf  die  andere  Seite  weiter,  so  können  alle  die  gesell 
derteu  Erscheinungen  der  Unterbrechung  des  venösen  Bhitlaufeü  sow 
der  Nervencompression  auch  am  zweiten  Auge  zur  Entwickelung  komm« 
oft  schon  innerhalb  24  Stxmden. 

Sind  diese  Stauungserscheinungen  am  Auge  und  die  Augenurask« 
lähmungen  in  der  That  charakteristisch  ftlr  die  Thrombose  des  Sin' 
cavernosus  ? 

Hessler  weist  nach,  dass  die  meisten  Symptome  bereit«  bei  d 
reinen,  uncomplicirten  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus  vorhami« 
sein  können;  bei  der  fortgesetzten  Sinusphlebitis  iinden  sie  sich  n 
häußger  und  mehr  mit  einander  verbunden.  Als  neues  Symptom  )l 
der  Thrombuj>hlebitis  des  Sinus  cavernosus  kommt  zu  den  SymptöD 
derjenigeu  des  Sinus  transversus  allein  hinzu:  die  Schwellung 
Augenlider  durch  directe  Stauung  in  der  V.  ophthalmica. 
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Teber  den  diagnostiscUen  Werth.  de 
Ituter^j^rundes  (SUuuiigspapille,  Neuritis  optica)  fllr  die  Diagnose 
in  Siaas-cftvemop US-Thrombose  mag  die  Angtibc  Jansen's  orien- 
tiren,   ilass  StAuiingspnpilten    resp.  Neuritis  optica  in  35 — 50  Procent 

ikr  Füllt*  schon  bf;i  reiner  Phlebitis  des  Siuus  traasversus  vorkommen. 

Aus  alledem  ist  ersichtlich,  dass  die  Üitterentialdiagnose  /wischen 

^VThronibophlebitis  des  Sinus  transversus  und    der  des  Sinus  cnver- 

iHk  erhebliche  Schwierigkeiten    macheu    kauu.     Glücklichernreise   ist 

&se   diagnostische   Unsicherheit    nicht    von    wesenfclirheni    Belang    in 

BtTOg  anf  das  therapeutische  Handeln. 

»Die    wichtigsten   Symptome,    auf  welche   sich   die  Dia- 
ie  der  infectiöscn  Sinusthronibose  im  Allgemeinen  stützt, 
die  localen    der  Sinusverstopfung   und    die  allgemeinen 
pyäroischen  Blutvergiftung  mit  embolischer  Metastasen- 
!  kUuug. 

ii  Die  bedeutsamsten  Localsjmptome  sind  kurz  repetirt:  schmerz- 
nt  Infiltration  der  V.  jugularis  der  kranken  Seite; 
IDierzen,  Oedem  oder  ontzilndliche  Infiltration  am  hinteren 
iiiU  des  "Warzenfortsatzes.  Im  Weiteren  Stau  uugserschei- 
Magen  im  Gebiete  der  V.  ophthalmica  und  Schädigung  der 
■1*0  Sinus  cavernosus  benachbarten  Nerven. 

Die  wichtigsten  Allgemciasymptorae  sind:  das  pyümische  Fieber 
■it  Keioen  starken  Remissionen  und  den  Schüttelfrösten,  die 
jfilzanscbwellung,  die  embolischeu  Metastasen  in  deu  Lungen. 
•^Ittoer  in  den  grossen  DrUsenorganen,  im  tiehini,  in  den  txeleuken 
■ä4  der  Musciüatur.  Kommen  alle  diestü  Erscheinungen  an  einem  an 
■drter  Mittelohreiterung  leidenden  Patienten  vor,  so  ist  die  Diagnose 
■^ht  und  sicher  zu  stellen.  Anamnese  und  Ohrbefund  begründen  den 
Mlicben  und  causolen  Zusammenhang.  Aber  häufig  wird  die  schon 
<»  laoge  Zeit  unschuldig  verlaufene  Mittelohreitermig  Ül)erseheii  oder 
■  causalcn  Zusammenhang  mit  anderen  ätiologisch  in  Bcti-acht 
I  ;iU'n  Moment-en  nicht  gedacht.  Ist  ilann  der  oben  genannte 
'^niptomencomplex  nicht  vollständig  oder  ausgeprägt  vorhanden,  fehlen 
it  typischen  Fieberremissioneu.  die  MetÄstasensyniptome,  so  wird  die 
^»(fniMe  schon  schwierig.  Leicht  können  Venvechs hingen  mit  Typhus 
^•lutninalis.  Miliar  tu  bereu  lose,  acuter  septischer  Endocar- 
'  itix  und  Malaria  vorkommen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass,  wie  die  Sinusthromhose,  auch  der 
«irnabscess  denselben  Ausgangspunkt  haben  und  häufig  uebeu  jener 
'^kommen  kann.    Meistens  entsteht  der  Hiniabscess  tmch  der  Throm- 

Rxaweilen  geht  die  Abscessbildung  voraus.  Die  Thrombcnerschei- 
n  verdecken  zumeist  die  Abscoss.s\Tn|itome.  Die  Symptomoiigruppe 
-lisress*  hat  mehr  einen  maskirendeu  Einfluss  auf  die  Symptome 
^tr  infektiösen  Sinusthrombose.  Fehlen  beim  Äbscess  Hirnsymptome, 
^i«  auf  den  Sitz  der  Krankheit  in  einem  der  Hirntheile  schliessen 
HHKJO  ist  seine  Diagnose  bei  compUcirender  Sinusthromhose  meist 
^^^Pbb.  Sind  beide  Krankheiten  neben  einander  diuguosticirt,  so 
*>»  die  Sinusthromhose  als  die  wichtigere  aufgefasst  werden  und  er- 
'«■"lert  am  ehesten  ein  Einschreiten.  Eine  Operation  des  Abscesses 
*^  könnte  keine  Heilung  herbeiftlhren. 


DifferentialdiagDoae. 


Trpus  der  infectiösen  Sin  usthrom  böse 

■an  erst  spälor  zu  (iesiuht  bt^koninit.  sehr  1 

mit  Typhus   abdominalis    iilhren.    IKi 

ifccneben  oder  f^r  eine  zuftUlige  Complication  f^ebnlt« 

~ie  Mittelohreiterung,  falls  sie  nicht  erst  infnljfc  üti 

öt,  und  die  Localsymptome  haben  für  die  Ditferrji- 

»  Bf  Ainhiiiff.  Sind  Roseolen  vorhanden,  su  cburakttri' 

der  infectiösen  Thrombose    dadurch ,   da»  « 

tt  4k  Xirean   der  Haut   erhebt,  auf  Druck    nicht  Wl| 

■sei*  kB  Nachiiic hüben  auftritt.  I 

fÄrTTrhus  abdominalis  charakteristische  Vi  da  Tofc^ 

'     *'■  Üntecsuehung  des  Stuhls  auf  Typhusbacillli, 

JMgiwwm  Erteilen  lassen.  i 

^   i^»rentialdia^nose    zwischen    Sinusthromboi^ 

Ulk«rt«V«rc«los«  werden.     Bei  beiden  Krankheiten  tnMj 

FmW,  Schatt«lfr5ste,  Trübung  des  Sensoriun« 

oder   (jehinmervensvniptome    sich  «»■ 

1^  sehr  nahe.    Der  Naihweis  vun  ('h«n* 

Wctonologische  Blutuntersuchung  werijen  die 

Ahb  OeynDberstellen   der  Symptome  böte 

■Wi  ^Simdttldüignostisch    auf  folgende  ChonC* 

k  V«A  !«■•-  ^  ^  ^rim»  auf  die  Schutt  elf  rüste  mit  oacb* 

ri  4»  MvtesUsen,    für  die  Miliartulfercukise  uf 

^rf  4i»  schnelle  Athmung  bei   fast  uegatiio^ 

A^atv  k*   Endocarditis  kann    ein    abnlicheü  BU 

SonsonaiWs«  dwbieton.    Die  Krscheinungeu  tnM 

SckttttelftQrten  und  hohen  TenipcrstunOt 

mamn.    Aach  ftlr  die  septische  Kndocar 

I  ftWilfcMmiijjjau  besonders  grosse  diagnostii^ 

Kr  Mh wtitUiiyn mit  kann  sehr  schwer  werden,  ««dj 

M  !ä^iA»  I  Main  hl  Smptome  von  Seiten  des  Hereens^  "" 

I^^Mk  S^wlk*  iKSftr  Bn^MBisffen  der  Sinusthrombose  fehlcfl 
^  ]|«l%tt«MpW^  UtaBHi  flue  pT&mischen  Erscheinungen] 
^iprt  wUmiI  te  tnfca  Wooiie  auch   eine   Verwcchst 
%A  XMl»  K>mIiI>^  ■wll.Wiwn  bsseo.    Unregelmässigkeit  der  PrfS^ 
^HJhlia  Ckt  INiHM*«  i»iW—  Beweis   bringen    die    MetastaseiL^  ~ 
^^1,^  ^Qik  ^^tfiifluHMiiMi  im  Blut  und  die  Wirkung  des  '^ 
■   '*  lekcht 
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)|^  «ft «te lM*9*aiMi^ TKifesMhe,  dasadie  infectiosc  Sin«! 

.^^^«V«*l^*t   ab«rlassen.   beinahe   immer  ein»« 

^"^TUt^;^  ÄWtf%<L$  aiviMit  und  iwar  entweder  durch  die  pyämtfl« 

Lt^^^dkM  «Aw  4m  Kvtastasenbüdung,  oder  durch  cota0 

HtriMlMoess.   in    selU>nen  Füllen    durch   Sin^ 

»m^.     Vie  Krankheitsdauer   hängt   gtf 

^_  '  liCMkio  und  den  Complicationen  ab.    Die  Dur« 

^^^^r^^r^mj|M|:l<«i»(  Wockrn.  doch  kann  sich  das  Leiden  8  Wock ' 

A  ttck  »war  verschiedene  Fälle  tq^^^I 

^^^^IkMHiWv«  mit  pyftmischen  AUgeroeinerscheinunit* 


mit  Lnngenmetastasen,  die  spontan  geheilt  sind.  Die  Virulenz 
Infectionseireger  muss  in  diesen  Füllen  so  weit  abgeschwächt  ge- 
fiaetu  und  der  entzündliche  Process  so  laugsaui  propagirt  sein,  dass  for- 
Ipttiire  Vtirgäiige  Im  Thrombus  einen  Äbschlu&s  des  Blutleiters  und 
idcUi  eine  VerGdung  desselben  zu  Stande  bringen  konnten.  Niemals 
darf  eine  Hflcksicht  auf  diesen  ausnahmsweise  günstigen  Verlauf 
energisches  fherajteiitisrhps  Handeln  hemmen. 

Die  Befunde  am  Augenhiutergrunde  sind  nicht  für  die  Prognose 

'erwerthen.     Eher  schon  der  Temperatuj'verlauf  und  das  Verhalten 

Sensoriunis.     Die  Prognose  scheint  um  so  ungünstiger  zu  sein,  je 

die  Fiebercurve  die  Remissionen  verliert  und   sich  abflacht,   und 

lehr  das  Bewasstsein  gestört  ist. 

lieber  die  Prognose  der   durch  Operation   behandelten   Falle  von 

ombose  gibt  das  folgende  Capitel  Äufschluss. 

Was  die  Therapie  betriffl,  so  ist  es  das  grosse  Verdienst  ZaufalV, 

irrflichen  Ohnmacht  in  der  Behandhing  der  infectiösen  Sinusthrom- 

liwe  ein  Ende   gemacht   zu    haben.     Im   .lahre   1880   äusserte   er  sich, 

Iff'tötzt  auf  klinisclie  Erfahi-ungen  und  Sectionsbefuude.  dahin,  dass  hei 

äüiLsplUebitis  nicht  bloss  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes,  sondern 

lach  die  Unterbindung  der  .Jugularvene,  eventuell  die  Kröffnung  eines 

Tlu'ils  des  Sinus  sidbst.  von  Sulxen  sein  könne.     1884  theüte  er  einen 

Pill  mit,  bei  ileni  er  nach  Trepanation  des  Warzen fortsatzes  den  bereits 

itarh  Verjauchung  erritlheten  Sinus  sigmoideus  ausgespült  und  drainirt 

hitte.    Leider  trat  Tod  an  Lungenmetastasen  ein.     Zaufal   legto  da- 

iBds  seinen    .Idealplau"    dar:    Zunächst   müsse    die    Trepanation   des 

PhKeSftus  mostoideus  vorgenommen  und  von  hier  aus  der  Sinus  bloss- 

j^egt  werden.    Ist  der  Sinus  im  Foramen  jugulure  durch  einen  festen, 

liirombas  abgeschlossen,  so  ist  eine  Unterbindung  dt-r  Jugularis  nicht 

«dorlerlicb:  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  soll  die  .lugularis   unterbunden 

»«rden,  und  zwar,  wenn  sie  selbst  schon  mitthi-onihoftirt  ist,  unter  der 

'' -  -kten  Parthic.     Ueber  der  Ligatur  soll  die  thrombosirte  .Tugularis 

■    und    durch  desinficirendc  Injectionen,    deren    Flüssigkeit   wohl 

IS  dem  Trepanationskanal  herauskipuimen  wird,  von  inlicirenden 

gereinigt    werden.     Die    Untfibindung    der    Jugularis    empfahl 

Tantal  als  das  wirksamste  Schntzmittel    gfgen    die  Metastasengefahr. 

Aehnliche    Vorschläge    machte    Horsley    im  Jahre   188G.     Zum 

Male  wurde  die  Ojjeration  ausgefülirt  im  .luhre  1888,  und  zwar 

ane.     Der  jauchig  thrombosirte  Sinus  wurde  zuerst  nach  beiden 

in  ausgeräumt  und  darauf  die  Jugularis  unterbunden.    Der  Kranke 

jll  geheilt  onttussf>n  wi>rden. 

Tm  Jahre  1896  hat  Ilessler  bereits  88  Falle  von  otogener  Sinus- 

BbitiB    und    directer    Behandlung   des   Sinus   resp.    der   V.  jugularis 

lengestellt.     Der  Lateralsiuus  ist  im  Ganzen  76nial  incidirt,  die 

;VJmal  unterbunden  worden.    Und  welches  war  das  operative 

iltal?     Auf  52  lleihmgen  [ii^A   Procent)  kamen  36  (40,9  Procent) 

ifalle-  Noch  weit  glänzendere  Erfolge  zeigt  die  Statistik  Macewen's, 

er  unter  28  operirten  Fällen  von  infectiöser  Sinusthrombose  nur  8 

tßdtlichem  Ausgange  aufzuwoise«  hat.    Al^io  71,4  Procent  Heilungen. 

Die  Prognose    hängt   wesentlich   vom   Zeitpunkt    der   Diaguosen- 

Ittag  ab.      Die    zunehmende  Sicherheit    in   der   Diagnostik   erlaubt 
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eine   frUlueitif^ere   operative  Behandltm^   und   damit   eine   wesentlij 
V^rbf«senmg    der    flc>i1resultate.      Denn    Sinusplilebitis    urnss    op« 
werden,  sobald  sie  erkannt  ist.    AJs  einzige  Contraindication  gegen  I 
chinirgisches    Elngreifeu    kann    die    iillgenifine  Meningitis,    die 
die  Sinu!<plilebitis  begleitet,  anerkannt    werden.     Alle   anderen  coii 
cirenden  Secundärinl'ectionen,  wie  Himabscess,  Lungenmetastaseu,  1 
imeuniothorax  und  Embolien    in   andere  Orgaue   trüben  zwar  die 
gnose  erheblich,  sind  jedoch  immerhin  ÄÜectiouen.  deren  Heilung 
rechtzeitiger  Behandlung  nicht  au.'^eschlossen  ist. 

Für  die  operative  Behandlung  der  infecfciösen  Thrui 
böse  des  Sinus  signioideus.  welche  vor  allem  in  Betracht  koD 
sind  drei  Wege  eingeschlagen  worden.     Sie  besteben 

1.  in  Eröffnung  und  Ausräumung  des  Sinus  sigmoideus  allein 

2.  in  Eröffnung  und  Ausräumung  des  Sinus  sigitiuideus  und  Untj 
btndung  der  V.  jugularis, 

3.  in    der  Unterbindung   der  V.  jugularis   allein,   zur  VcrUüti 
der  Resorption  der  Thromben  bröckeichen. 

Der  letzte  Weg,  die  Ligatur  der  .lugularvene  allein,  niuss  uU  *-'\t^ 
therapeutische  Verirrung  angesehen  werden,  läuft  er  doch  den  t-Ii-üiaD' 
tarsten  chii-urgischen  Regeln,  die  ein  directes  Vorgehen  auf  die  b- 
^Üonsquelle  selbst  verlangen,  direct  zuwider.  Was  soll  die  Utitcr* 
biadttttg  einer  AbHussbahn  allein  nützen,  wenn  der  primäre  Herd  nodi 
auf  mannigfache  andere  Weise  den  Organismus  bedroht!  Vor  tAkm 
mu»«  der  Eiterherd  aus  dem  Hirnsiuus  geschafft  werden.  Eine  Kr- 
Öffnung  und  Ausräumung  des  Sinus  sigmoideus  ist  ffi' 
alte  Fälle  uucrlässlich. 

Operation.  Die  Freilegung  des  Sinus  schliesst  sich  bei  Ver^ 
vtucht  auf  Sinusthnimbose  am  besten  an  die  Enipyemoperation 
WAi«e«tortsatzes  oder  U)>erhaupt  au  die  Ausrottung  der  ursäclüici 
Kiirankung  im  Schläfenbeine  an.  Wenn  man  die  Knocbenhöhlf  »' 
IVh'*»mu»  miwtoideus  nach  hinten  erweitert,  so  stösst  man  leicht  »V 
«Ami  Sinuft.  Die  iwischen  Sinus  und  Antruni  liegende  Knochenpartl^ 
^•Ml  MUlMsi  Treparf.  Kleissel  und  Hammer  oder  Knocbenzange  entfer' 
UNftot-  Dtn  Uelfrnucb  des  Meisseis  sollte  mau,  wenn  irgendmöglicK  ^' 
^^MMp^VtT  WM^n.  Die  Meisselschläge  verursachen  recht  miUbare  Ifc^ 
«^£m|»I>I1M|hi «  welche  ilie  (iefnhr  einer  LoslHsung  von  thrombophV 
MvwkMi  Maiuwn  mit  sich  bringen.  Ein  vorzügliches  Instrument  t^ 
^f,,  "  '  J^i.^  Warzenfortsatzes  und  der  Fossa  sigmoidea  ist 
yv  Kugi^lfi-aise.     Ihre  Verwendung  erleichtert  diese  operatil| 

i'rbeblich. 

\  M  v^iwen  rtihrt  man  Dber  den  Warzenfortsatz.  ca.  ß 

^V«  ^lv«M<M  kw.  K.indf.  einen  Schnitt,   welcher  sich  vou  der  hi^ 

fj^i.      \\         t  ii'ssus  zygomaticus   bis   nahe  an    die  Spitze 

\V  ckt.     Slit  dem  Elevatorium  werden  Weichtl 

^4,  -.hoben.      Am   oberen    Ende    des    Schnittes 

J^,  inMio-mastoidea  sichtbar,   es  ist  der  leicht  auf 

\^i,  ■   t\mkl  der  litiisura    ftarietalis  dc^s  Schläfenbeins.     Eiirfi 

^y,  i'.«k*r   lueh    der   Spitze    des    Warze  lifo  rtsutzes    g«zo|[ 

^^,  .      .'.   \Uu  Verlauf  des  Sinus  sigmoideus.    Eine  Tre|ianatiti 

MkMtfv   VkvMM    u«U   ihrvm   hinteren  Kande    diese    Linie   berührt. 
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jbrigen  genau  Huf  der  Höhe  der  üussereii  kndchcmon  Gchör^angs- 
lang  liegt  wird  deujeni^en  Äbsclinitt  de^^  Sinus  slgmoideus  freilegen. 
Jeher  ara  häufigsten  betroffen  ist.  (Das  Asterion,  das  hintere  Ende 
r  erwähnten  Xaht,  entspricht  dem  Uebergang  des  Sinus  lateralis  in 
n  Sinns  sigrnuideus.) 

Der  Sinus  uiuss  genügend  weit  freigelegt  werden,  um  ÄufschlusR 
(T  seinen  Zustand  und  die  Art  des  weiteren  operativen  Vorgehens 
Terschftffen. 

Ist  der  Thrombus  nicht  erweicht,  so  kann  die  Sinuswnnd  ihr 
irmales  Aussehen  bewahrt  halten.  Es  Ist  sodann  dun-b  Palpation 
ts  Siuus  zu  versuchen,  eine  Thrombosiruug  seines  Inhaltes  nachzu- 
iRsen.  Lässt  diese  Untersuchungsmethode  noch  im  Unklaren,  dann 
IjEft  man  zum  sichersten  diagnostischen  Htllfsniitte! :  zur  Probe- 
Bbtion  des  Sinus.  £rgibt  dieselbe  flüssiges  Blut,  dann  ist  eine 
'wttinljose  auszusehliesseu ,  fallt  sie  negativ  aus,  dann  ist  eiue  Ver- 
topfuug  der  Vene  nachgewiesen. 

Indioirt  eine  einfache  Thrombose  schon  die  Ausräumung:^ 
ts  Blutleiters? 

Pie  theoretische  Beantwortung  dieser  Frage  ist  verschieden.  Da 
jMtQtAnh eilungen  von  einfacher  Sinusthrombose  beobachtet  worden 
B<i.  «^o  fehlt  der  zwingende  Grund  zum  sofortigen  Eingreifen.  Man 
Win  zuwarten,  bis  spätere  Controtlpunctionen  des  Sinus  eine  eitrige 
elzung  desselben  dorgethan  haben. 

Die  Praxis  macht   die  Entscheidung  meist  einfacher.     Im  Allge- 

n  tiTidet  man,  wenn  noch  nicht  Eiter,  so  doch  schon  entzündliche 

ideruugen    der  Gelusswaud.     Die   eitrige   Erweichung   steht   dann 

ft  liemliciier  Sicherheit  bevor.  Gerade  die  Pimction  durch  die  ent- 
indetc  Oefaj^swand  hindurch  kann  die  Infcction  eingeleitet  haben. 
)  irt  also  eine  sofortige  Ausräumung  des  Sinus  in  den  meisten  Fällen 

r^igt. 
FOr  die  Entfernung  de«  in  Zerfall  begriffenen  Thrombus  soll  der 
(ms  in  verticaler  Kichtung  reicblich  freigelegt  werden,  mindestens  2  cm 
tit  Die  SinuMwandung  wird  central-  wiu  periphenvUrt«  soweit  gespalten, 
k  es  die  Ausräumung  des  zerfallenen  Inhaltes  erfordert.  Ein  kleiner 
^arfer  Löffel  ist  das  geeignetste  Instrument  zur  Wegschaffung  der 
frtilUproduct*.    Einen  festen  Thrombns  kann  man  oft  mit  der  Pincette 

fizieben. 
Tritt    beim   Auslöffeln   eine   Sinusblutung   von    der   distalen   Seite 
^  auf.  üo   stillt   man  sie  durch  Jodoform gazetamponade.     Fehlt    ein 
'•furirender  Pfropf  auf  der  centralen  Seite,    so  iimss  bei  Compression 
w  V.  jugularis  am  Halse,  unterhalb  der  Einmtlndungsstelle  der  V.  fa- 

t communis    und  V.  lingualis.  Blut  aus   dem   centralen  Ende  aus- 
u-     Tritt  keine   Blutung   ein,  so  ist  ein  Thromhenftbuchluss  vor- 
^en.     Solche  Thromben  liisst  man  unberührt,  sie  sind  eine  Schutx- 

»■  gegt'n  flie  Aufnahme  der  zerfallenen  Thrombeubröckelcheu  in 
irei*lauf. 
Bei  diesen  einfachen  Fällen  von  Thrombose  des  Sinus  sigtnoideus 
man  sich  von  der  Nothwt^ndigkeit  einer  gleichzeitigen  Jugularis- 
t«Tbindung  nicht  recht  überzeugen  und  muss  der  Ansicht  beipflichten, 
Uüiuf  den  Sinus  sigmoideus  beschränkte  Thrombosen 
*r  im  Sinus  operirt  werden  sollen. 
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Fehlt  aber  ein  fester  Thrombenabschluss  um  e^ 
traten  Knde  des  Sinu»  sigmoideus,  oder  lassen  im  wf»; 
teren  Verlaufe  Schottelfröste  und  Fieber  einen  nacbträg 
liehen  Zerfall  des  centralen  Pfropfes  annehmen,  dann  is 
die  Ligatur  der  V.  jugularis  interna  angezeigt.  Erst  nacfa 
Ausführung  dieser  den  Embolien  vorbeugenden  Jugularisunteibindiof 
darf  der  weitere  Herd  im  Sinus  sigmoideus  ausgeräumt  werdeu. 

Die  gleichzeitige  Jugularisunterbiud  ung  ist  nix>h  ein 
strittifrer  Punkt  in  der  operativen  Behandlung  der  infectiösen  SiD«- 
thromoose.  A.  of  Forseiles  hält  die  Unterbindung  der  V.  ji-'"^- 
in  allen  Fallen  fiir  dui'chaus  berechtigt  und  meint,  wenn  wir 
*;b  der  Fälle  die  Eröffnung  unnöthigerweise  vornehmen  «(inioa,  m 
sei  dies  jedenfalls  besser,  als  wenn  wir  es  in  '/a  der  Fülle,  wo  dif 
Eröffnung  des  Gefässes  durchaus  indicirt  ist,  unterliessen.  Auch  Körii«T 
hält  es  iür  räthlich,  bei  zerfuUeneni  Thrombus  vor  jeder  weiteren  Uvü' 
pulation  die  Jugularis  interna  unterhalb  des  Thrombus  zu  unterbioilai. 

Eine  Kritik  über  den  Werth  der  gleichzeitigen  Jugubiri 
binduiig  dai-f  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  eine  einseitige  Juj 
Unterbindung  nicht  nbsoluten  Schutz  gegen  die  Embolien  bietet,  d.  k 
dass  die  V.  jugularis  zwur  der  Hauptkanal,  doch  nicht  die  einzige 
Vene  ist,  welche  das  Blut  des  Sinus  sigmoideus  dem  Herzen  zufUhrt 
Xicht  nur  durch  das  Emissarium  condyloideum  posterius  und  »nteriiB 
und  den  Sinus  occipitalis ,  sondern  auch  durch  das  Äbzugsgebiet  itc 
linderen  V.  jugularis  kann  die  Verschleppung  der  infectiösen  Hattfli! 
stutttinden.  Die  Thrombose  kann  sich  entweder  hinten  im  Sinn«  Ute*' 
ralis  durch  das  Torcular  Herophili  oder  vorn  durch  den  die  Hyp'»' 
pbysis  umkreisenden  Sinus  circuliiris  Ridleyl  auf  die  gegenilberlicji 
Seite  fortsetzen.  Diese  Möglichkeit  des  Transportes  infectiöser  JU 
durch  andere  Abflussbahneji  hat  Hessler  zahleiimiUsig  fcst^jesÖ 
In  11  Fällen  (21  Protentl  trattm  trotz  gleichzeitiger  Unterbindung] 
.fugularvene  nachträgliche  MetnstiLsen  auf;  bei  Ausräumung  des 
signiitideus  nur  9mal  {in  9.1  Proceut). 

Ueher  die  Zweckmässigkeit  der  combinirten  Jugularisligaturl 
Überhaupt  nicht  mit  kurzem  Ja  oder  Nein  abgeurtheilt  werden. 
hängt  ganz  und  gar  von  dem  einzelnen  Falle  ah,  von  der  Art.  * 
Lage  und  der  Ausdehnung  der  entzündlichen  Destructionsprocesse  lU 
unten.  Ist  der  infectiöse  Thrombus  centralwärts  so  weit  zerf» 
i\u»%  die  Ze rf allsproducte  von  der  Erüffnungsstelle  des  Sinus  sigmvi| 
nicht  in  genügendem  Maiwse  entfernt  werden  können,  so  ist  damiti 
dringende  Indic-ation  zu  einer  centralen  Verlegimg  des  Abfiusse*'_ 
gohen;  und  hat  man  es  nicht  in  der  Macht,  sämmtliche  Abtlusshohi^ 
NU  verteg(m,  so  hat  niun  immerhin  die  Ptlicht,  den  einer  Unlerbiodu- 
■ugiUißlichen  Hauptweg  zu  verschliesseu.  Sind  bereit»  Anzeich" 
viih  Sliterkrankung  des  obersten  Jugulnrabschnittes  ti* 
luuidiM),  so  ist  die  Jugularisligatur  absolut  notbwcndi 
Ihre  AtiMl^hrung  kaim  jedoch  durch  die  Infiltration  der  Halsgepe« 
gerade  in  wilohen  Füllen  recht  schwierig,  ja  unmöglich  werdeu.  Selb« 
ver«tlliuilirh  ist  die  Ligatur  stets  unterhalb  des  Thrombus  anzulege 
Si'llmt  iin  unleri'n  Driittheil  des  Halses  ist  die  Unterbindung  der  V.  jugi 
Inri«  coiUMinni«*  noch  möglich,  ohne  gefährliche  ('ircnlationK-ttilrutii 
hervnritirufen. 
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Im  Allgemeinen   darf  nur  so   viel    j(*^»ngt   werden,    ilas'?   in   den 

laeistei]  Fällea   eine    Ausräumung   der    oburea    beiden    Dritttlieile    des 

9nu^  AigmoideuB  genOgt,   um   eine  Infectiou   des  Geaammtorganismus 

Einigt   kurze  Bemerkungen   bexllglicU   des  operativen  Vorgehens 

W  der  .fugularis Unterbindung   mögen    hier    noch   Plutz    Hnden.      Die 

ruterMiirfung  wird  am  besten  —  falls  man  durch   die  Thruinbosirung 

oiciit  weiter  nach  unten  gedrängt   wird  —  in    der  Höhe   des   Zungm- 

oder    1 — 2    cm    höher   vorgenommen.     Diis    Durchschneiden   der 

I  Time  mischen  zwei  Unterbindungen  ist   der   einfachen  Ligatur   vorzu- 

Bi!^  weil  es  eine  genaue  Orientirung  Ober  das  Gefässiunere,  eventuell 

!  «Mb  eine  Ausräumung   des   peripheren   Jugulariaabschnittes   gestattet. 

Der  Hautschnitt   verläuft    längs   des   vorderen    Randes    des  M.  sterno- 

I  tkifln-mastoideus.      Xach    Durehf  rennung    des    Platysma   myoides    und 

j  Vfrziehuiig    des    Kopfnickers   nach    aussen    kommen   unter   dem    tiefen 

I  Blatte  der  Fascia   colli    die   grossen  Halsgelusse   zum  Vorschein.     Die 

JV.  jugularis    interna   liegt  in    der  Zungenbeinhöhe    etwas    lateralwUrts 

luif  <ler  puläireudcu  Carotis. 

Die    Behandlung     der    Thrombophlebitis     der    Sinus 

jietrosi    und    des»    Sinus    cavernosus   erfordert,   keine  lange    Be- 

liprecbung.     Die  Erkrankungen  der  Sluus   petrosi   sind  ja  meist   vom 

Sinus  sigmoideus   und   der    V.   jugularis    interna   fortgeleitete    KntzÜu- 

aprocosse;  ihre  Therapie  fällt  dem  entsprechend  mit  derjenigen  der 

en  AbHussgefasse  zusammen. 

Der  Sinus  petrosus  superior  erstreckt  sich  vom  Sinus  cavernosus 

^  zu  dem  Punkte,    wo   der  Sinus    lateralis  in  den    Sinus  sigmoideus 

ehl.     Letztere  Stelle  ist    auf  der  Aussenseite   des  Schädels  durih 

Lsterion  gekennzeichnet  (.siehe  Operation  zur  Freilcgung  des  Sinus 

fiiKTOoideus).     Hier  hatte   die  Erötfnung  des  Sinus   zu  geschehen,  falls 

I     ebf  Indication    zur  weiteren  Ausräumung   des    in    den    Sinus    petrosus 

twipmor  sich  fortsetzenden  Thrombus  des  Sinus  sigmoideus  vorliegt. 
Der  an  den  Seiten  der  Sella  turcica  liegende  Sinus  cavernosus 
«st  einem  operativen  Eingriff  schwer  zugänglich.  Zudem  ist  seine 
TVfombose  meist  beidseitig.  Die  ungünstige  und  gefährliche  Lage 
Asses  Sinus,  die  geringe  Aussicht  auf  Heilung  bei  bloss  ein«:eitigem 
*pwativcn  Vorgehen,  mahnen  von  einem  verwegenen  EingriÖ"  ab.  zumal 
^t»er  nur  «elten  auf  Grund  einer  sicheren  Diagnose  vorgenommen 
^«Hen  kann.  Die  operative  Erötl'nung  dieses  Sinus  cavernosus  ist  bis 
W»t  nur  einmal  (von  Bircher)  ausgeführt  worden. 

Das  C&pitel  der  Behandlung  der  infectiösen  Sinusthromliuse  darf 

JQicht  abgeschlossen  werden  ohne  noch  der  Prophylaxe  kurz  zu  ge* 

l^eokeu.     Das  Krankheitsbild    geht  ja   von  einem  primären   Inf'ections- 

\»^riie  ans.    Seine  ernste  Prognose  mahnt  dringend  zu  gewissenhaftester 

^infection   der    Wunden    im    Infectionsgebiete    und   hauptsächlich   zu 

ti&er  sorgfältigen  Behandlung  der  Mittelohrentzündungen. 
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Cupitel  11. 

Die  Epilepsie  nach  Kopfverletzmigen  niid  die  chirnrgijicliej 
Belmnilluii&;  der  Epilepsie. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  t.  Bergmunn.) 

Das    Auftreten    der    Epilepsie    mich    Kopfverletzungen 
durch    eine   überuiis   grosse   Casuistik   sicher    i^esteUt.     EcheTcrJ 
fand    unter   783    Füllen  von   Epilepsie   ß^mal   Jen  traumatischen 
Sprung,    und    unter    167   im   amerikanischen  Bürgerkriege   am  Seh 
verletzten,  vorher  gesunden  Männern  führen  die  Pension-slislen  23, 
13,7  Procent,  Epileiitische  an. 

Die  25  Fülle  traumatischer  Epilepsie,  welche  der  deutsche  Sanitj 
bericht  für  1870 — 71  erwähnt,  beziehen  sich  auf  571  Fälle  von  1 
Verletzungen  der  Rchüdelknochen,  Hie  dem  Leben  erhalten  worden  w«ii 
wa.s  allerdings  nur  4.3  Procent  machen  würde.  Hechnet  man  «bff 
die  128  nach  Verletzungen  am  Schädeldache  von  epDeptoiden  ZustänileB. 
wie  periodischen  Ant allen  von  Schwindel,  Benommenheit,  Zittern  vaA 
Herzklopfen  Befallenen  dazu,  so  würde  es  sich  sogar  um  26,7  ProoaBk 
handeln. 

Man  kann  die  Beobachtungen  von  Epilepsie  nach  Kopfverletzunget 
füglich  in  drei  Kategorien  orduon.  Zur  ersten  gehören  die  Fälle,  v 
welchen  eine  i>eriphere  Nervenverletzung  in  den  weichen  Decken,  meü 
eine  Narbe  in  diesen ,  Ausgangspunkt  des  epileptischen  Anfalls  wi* 
Zur  zweiten  Veränderungen  im  Knochen  oder  der  Dura,  wie  z.  B.  i'^ 
hyperostotische  Verdickung  der  contundirten  oder  gebrochenen  Sei 
st«lle,  oder  festere  Verwachsungen  der  hurten  Hirnhaut  mit 
Knochen,  welche,  wie  andere  adhärente  Narben,  als  Motoren  des  A^ 
falls  anzusehen  sind.  Die  dritte  Kategorie  umfasst  die  eigentlich 
Hirnverletzungen,  in  deren  Gefolge  früher  oder  später  Epilepsie  at£ 
tritt:  sie  betrefFeu  stets  die  Kinde,  weil  eben  diese  der  vorzugswen 
verletzte  Theil  des  Centraloi^ans  ist.  ^ 

Will  man  sich  eine  Vorstellung  Über  die  Art  und  Weise  bilfl 
wie  Weichtheil-,  Knochen-  und  Hirnrindenläsionen  die  K|iilepRio  hci 
vorrufen,  so  niu-ss  man  sich  die  gegenwärtige  Lehre  von  der  Neum 
Epilepsie  vorhalten.  Sie  setzt  eine  besondere  Verändenmg,  eine  fk 
schaffenheit  des  Gehirns  voraus,  welche  die  habituelle  Wiederkehr  ro 
Krämpfen  bedingt.  Ob  wir  diese  reizbare  Schwäche  mit  F  e  r 
«Spiisniophilie"  oder  mit  Unverricht  «convulsibles  Gehim'  nenna 
wir  wissen  von  ihrem  nnatomischen,  gröberen  oder  feineren  Verbaltfl 
nichta,  und  doch  müssen  und  köuuen  wir  mit  ihr  rechnen,  denn  dl 
Ursachen  ihrer  Entstehung  und  Bitdung  sind  uns  bekannt.  Obvn« 
ateht  die  Heredität,  ja  sie  behen-scht  die  ganze  Aetiologio  der  EpilepMtl 
«ei  eH,  diuts  die  Belasteten  Kachkonmien  von  gh'ichiii'tig  «Hier  von  ~ 
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&rvös  Erkrankten  sind,  zu  welch  letzlere»  auch  die  Tränk- 
ten gehören.     Schon  oft  ist  die  Frage  Hufjfeworfen  wurden,    ob 
dieser    Disposition  noch    andere   Krankbeiteu   die    epileptische 
schaffen    können,   (»der   ob   jjjemsse  Inlectionskrankheitcn    und 
Vergiftungen,  der  Schreck  und  die  Kopfverletzungen  nur  Gelegenheits- 
«Tfflchen    zum    Ausbruche    der   Epilepsie   hei    schon   Veranlagten    sind 
iffifi  wirkungslos    bei    den  Nichtvcraiilagten   bli^iben.     Selbst  die  sorg- 
aniitt   Forschung    nach    den    fillheren  Schicksalen    der   Verwundeten 
hun  täuschen.      Daher    sind    die    Erhebungen    hei    der   Invulidisirung 
kt    144     epileptisch     und    epileptoid     erkrankten     Verwundeten     des 
deutsch -französischen    Krieges    von    besonderem  Werthe.     Sie  lehrten, 
da«  der    Krieg    mit    seinen    Ueberanstrengungen    und     beständigen 
ptTrhischeu  Erregungen  die  Epilepsie  auch  an  hereditär  neiiropathisch 
nirbt  belasteten  Individuen  entstehen  lässi,  also  die  supponirte,  epilep- 
ibnhe  Veränderung   des  Gehirns   hervorzubringen   vermag.     Weiui   es 
rjrlih'p  iM;  dann  die  vererbte  Epilepsie  sich  spätestens  bis  zum  dieust- 
w'i«  hligen    20.   Jahre    offenbart ,    so    wird    man    die    Häufigkeit    der  ■ 
Krankheit   nach    den  Schädelverletzungen    unserer  Soldaten    tllr   einen 
Beweis    dafQr    anzusehen    haben,    dass    Kopfverletzungen    an    sich    im 
Staude  sind,  den  spusmophilen  Zustand  dos  Hirnes  zu   schaffen.     Da- 
tah  stimmt    auch    das    Experiment,    dessen    Eiul^hrung    wir   Brown- 
S^quurd    und  Westphal   danken.     Es   gelang   Westphal.    durch 
Schlägt-  gegen  (U'n   Kopf  von  Meerschweinchen    einen  Zustand   herhei- 
eofUhreu.    wie    ihn  früher  Kro wn-Si^quard    nach    Durcbschneidung 
de*  l-schiadicus    l>ei    ihnen    liervorgerufen   hatte.     Itu  Verlaufe    einiger 
Zeit  entwickelt  sich  am  Kopfe  der  vorher  erschütterten  Meerschwein- 
cheu  eine  epileptogene  Zone.     Kneift   man   die  Haut   innerhalb  dieser 
p.  so  treten  epileptoide  Krämpfe    auf.     Ehe    iler  Versuch   gelingt. 
Dt  sich    schon    eine    eigenthümliche   Erregbarkeit   der   betreä'enden 
%vnd  ein,  ein  Stadium  unvollkommener  Attacken.    Das  Kneipen  ruft 
nur  einzelne  retiectorische  Bewegungen   hervor.     Ist  die  epilep- 
wbe  Zone  aber  voll  entwickelt,   d.  h.  löst  ihre  Reizung  den  epilep- 
ftn  Anfall    aus,    so   Übertragen    die  Thiere  die  Krankheit,    welche 
■iiicquirirten,  sogar  auf  ihre  Nachkommen.    Mehrere  Autoren  haben 
■wloge  Beobachtungen  beim  Menschen  veröffentlicht,  so  zuerst  Neftel: 

Eiin  Student  liatte,  nach  h*?fl4rt'n  Solllägen  au!"  dou  Kojtf.  3  Tiijfc  lanjr  comaWM 

^^l^gro,    mit   stockt-nder  R^-spiration    unil   vt'rlangsiiniteni  Pul.-^e.     Während  Be- 

^""ung.    Beweglichkeit  und  .Sprache   allmälig  wifderkthrten,   stellte?   si<.'h   in   der 

^•^tm  Wucbc  ein  epileptischer  Anfall  ein.    DiCHer  wiederholte  nii'li  und  wechselte 

^^  inlnuireti.  auf  die  nwhte  Stirmeitc  and  das  rwchte  Auge  .hifwhriinkten  Ko]if- 

T^''^*iej»eu.    Die  Sclimerzen  eiacerhlrten  von  Zeit  zw  Zeit  t«pootun  bis  zum  rnert.rä4j- 

^-«Uso,  hitfUen  wochenlang  mit  kurzen  Remissionen  an  und  schwanden  diixwiwhen 

''''»«lieh.    Aber  t-ti-tn  konnten  nif.  alwlann  durt-b  innen  müpsigt^n  Druck  mii'  die  be- 

T'thnrt^  Stelle  der  Stirn  horvorgeruftn  werden.  Bei  etwas  Btarkerem  Dmcke  wunlen 

r*-  hrrJitbar  gerteifert;  der  Kranke  BtOrzte  dann  TWwusatloß  «uisainmen  und  verfiel 

^    wpDrpliirhe    ConvnI«onen.     Hier  liegt  deutlich  eine  schwere,   lang  dauernde 

^*^i»rT»cbnnerong  nnd  i-ine  epileptogene  Zone  vor. 

Noch  sicherer  ist  die  Eraeugung  der  epileptischen  Veränderung 
J*örch  die  von  Hitzig  und  Fritsch  inaugurirten  experimentellen  Ver- 
^*»un(fen  der  Hirurinde  gestellt  worden. 
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Kopfverletzungen  sind  daher  im  Stnnde,  sovubl  tt/d 
unbekannte,  eiiileptische  Veränderung  des  Hirns  ht^rr 
zurufen  als  auch  wie  Oelegenheitsursachen  bei  scbun 
stehender  epileptischer  Anlage  (nervöser  Reizbarki.'iO 
wirken.  Die  epileptische  Veränderung  des  Gehirns  rufen  sie 
weder  unmittelbar  hervor,  oder  erst  infolge  wiederholter  epilepti 
Anfälle.  Fälle  ersterer  Art  sind  selten,  Fälle  letzterer  sehr 
wohnlich.  Ihre  Beziehungen  zur  allmäligen  Entwickt-lung  des  epi 
tischen  Zustaiides  im  Hirn  gehen  am  besten  aus  der  Analyse  dtr  u 
Verwundungen  an  de  ri  Extrt^mi  täten  auftretenden  epilepti 
Anfälle  hervor.  NiemaU  stellen  sie  sich  unmittelbar  nach  der 
wundung  ein.  wie  das  nach  Hirnverletzungen  gesehen  wenii'n 
sondern  in  der  Regel  erst  nach  erfolgter  Vemarbung.  Dieses  und 
Besonderheiten  der  Narbe  hüben  die  betreffenden  Fälle  zur  Refli 
epilepsiL'  gestellt,  d.  h.  zu  den  von  peripheren  geweblioheii 
nervösen  Alterationen  ausgehenden  epileptischen  Erkrankungen. 
Narbe,  welche  als  Causa  movens  eines  epileptischen  A 
imponirt,  hat  besondere  1<]igenthümlichkeiten.  Sie  sitzt  oft 
grösseren  Nen-eustamnie  uml  mehr  als  anderen  dem  Ischiadicus  an, 
ist  dem  Periost  adhUrent.  oder  schliesst  einen  Fremdkörper  ein.  Di 
oder  dadurch  ist  sie  gegen  Druck  eni)>ßndlich  oder  reagirt  gt»gen  'i 
sofort  durch  einen  epileptischen  Anfall.  Weiter  geht  nicht  selten 
dem  Kranken  ftlhlbare  und  bekannte  Aura  von  der  Xarbo  aus, 
konnte  sogar,  wenn  die  Extremität  oberhalb  der  Narbe  comprii 
oder  umschnürt  wurde,  der  Anfall  unterdrückt  werden.  Deswi 
sind  Heilungen  durch  Ausschneiden  der  Narbe,  oder 
Amputation  eines  Fingers,  selbst  eines  Arms  »der  Beins  versucht  tt* 
mehrfach  auch  erzielt  worden.  Eine  statthche  Reihe  solcher  Htf 
lungen  hat  SeeligmUller  zusammengestellt.  Die  gleiche  heilsafl 
Wirkung  halten  die  Exclsionen  von  Neuromen  gehaljt,  wenn  vorl9 
bei  ihrer  Berührung  epileptische  AnHille  aufgetreten  oder  sie  der  V- 
verkeunbare  Ausgangspunkt  der  Aura  gewesen  waren.  Ebenso 
die  Keflexepilepsie  nicht  selten  durch  Extraction  von  Fremdkürpetf 
z.  ß.  aiLs  dem  Ohre  und  durch  glückliche  Behandlung  von  Schleiiuhai-. 
afiectionen  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehlkopfs  gebeilt  wnrdi^i 
wenn  sie  sich  an  diese  geschlossen  hatte.  Die  Zahl  der  betr.  ' 
Üperationsgeschichten,  zu  denen  noch  PhiraosespaUungen,  (■litdtii  - 
mien,  Castrationen  u.  s.  w.  kommen,  ist  nicht  gering.  Allein  es  r 
mir  fraglich,  ob  die  Heilungen  nach  diesen  Beseitigungen  des  d 
Anfall  auslesenden  üebels  in  der  Mehrzahl  stehen.  Die  Misserfol^:. 
sind  wenigstens  nicht  selten,  eine  Erfahning,  die  sich  durch  das  Vtf 
halten  des  Gesauimthirns  erklären  lässt.  Nuthwendig  niuss  diese««  z  ' 
Zeit,  wo  der  Anfall  eintritt,  epileptisch  verändert  sein,  entweiler,  indt* 
es  diese  Verändeiiing  schon  ererbt  besass  oder  beim  ersten  Anfalle  erwar" 
Nimmt  man  aber  an,  dass  diese  Erwerbung  nur  eine  vorübergehende  S 
und  mit  Beendigung  des  Aufalles  schwindet,,  so  begreift  es  sich,  ^te 
wenn  kein  neuer  Aufuli  folgt,  das  Hirn  gesund  bleibt.  Da  in  diel 
Falle  ein  neuer  Anfall  wieder  von  der  Narlie,  z.  B.  bei  Druck  al 
sie ,  ausgehen  würde ,  mOsste  die  Narbe nexcision  die  Gelegeuheib 
Ursache  beseitigen  und  dadurch  die  Krankheit  definitiv  heilen.  Seb 
man  weiter,  wie  Unverricht  das  ausführt,  voraus,  dnss  eine 
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T<w  der  Peripherie  ausgeheuder  AnfMle    mit  dor  Zeit   und    durch  ihre 

R'it'derhnhing  die  vortibergehende  epileptische  Veränderung  des 

►*!  zu  einer   dauernden    machen ,   so  würde ,    wenn   dieser  Zustand 

[*jaem  gegebenen  Falle   sich    bereits   vollendet   hütt«,    die   Excision 

mehr  helfen  können  und  der  AnfuII  sich  bei  der  geringfügigsten 

sung  und  scheinbar  auch  ohne  eine  solche,  nach  wie  vor  ein- 

F^r«  s(»wnhl  als  .Tolly  lehren  dasselbe.  Ist  einniul  durch  die 
binihaften  Vorgängu,  z.  B.  eine  adhiirente  Narbe,  die  ^grössere 
£nvgbarkeit*  oder,  was  dasselbe  ist,  die  \bx  zu  Qrunde  liegende 
»rjiilfpti-tho  Veränderung  im  Hirn"  überhaupt  geschatleu^  so  übt  die 
pTiphen-  Krankheit  weiter  keinen  Einfluss  auf  die  Anfälle  aus,  welche 
EJi  und  tiline  sie  kmnmen  und  gehen,  »der  nach  Fere's  Worten,  -der 
oinvulsive  Zustand  —  die  Epilepsie  —  überlebt  den  Reiz,  dem  er  das 
lieben  verdankt". 

Diese  Auffassung .  welche  den  unbekannten  epüeptischen  Ver- 
i  inderungen  fiLst  alles ,  den  hervorrufenden  und  bedingenden ,  localen 
rraikh**n  sri  wenig  übfrlüsst,  stimmt  die  Hothiungcn.  welche  wir  auf 
die  operative  Beseitigung  des  causalen  Mcunentes  setzen,  ausserordent- 
!  lieh  herab.  Es  wird  eben  alles  auf  die  Eutwickeluug  und  die  Höhe 
;  il"*5  Hinileidens  ankommen.  War  das  Hini  ein  ui>iprünglich  schon 
^erändortes,  so  genügt  ein  einziger  Anfall,  um  die  schlummernde 
Krankheit  zu  wecken  und  unaufhaltsam  fortdauern  zu  lassen.  Hantlelt 
.rs-jidi  um  ein  ursprünglich  gesundes  und  widerstiindstahiges  Gehirn, 
[«0  braucht  es  vielleicht  vieler,  durch  Jahre  sich  wiederholender  Krampf- 
iiißlli',  ehe  ein  Zustand  erreicht  ist,  der  nicht  mehr  aufhört  und  die 
I  gmngsten  Reize  auf  alhuälig  eingefahrenen  Bahnen  —  um  einen  Ver- 
[  gleich  Vnverricht's  zu  brauchen  —  weiter  bis  zum  Ausbruche  von 
I  Anfnll  auf  Anfall  leitet.  Die  Neigung  zu  den  Krämpfen  ist  nuu  fixirt. 
flu  bei  fehlender  hereditärer  Anlage  es  eine  gewisse,  vielleicht  sogar  lange 
[2*ii  währen  kann,  bis  diese  Fixation  oder  Spasraophilie  erreicht  ist, 
[  •rfdÄrt  es  sich,  warum  mitunter  glücklich  opcrirt  und  mit  bleibendem 
l-Erfolge  das,  die  krankhafte  Himveränderung  «rregende  und  l>ewirkcnde 
t-^inieot  eliminirt  worden  ist,  dann  nünilich .  wenn  die  t)peration  in 
pvifr.  von  einer  dauernden  epile))ii8chen  Himverttuderung  noch  freie 
F2*it  fiel. 

Hantiger  als  Narben  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten 
i*aben  die  des  behaarten  Kopfes  die  Epilepsie  ausgelöst.  In 
^r  Regel  waren  die  betreffenden  Narben  recht  schmerzhaft  oder  gingen 
tradezu  neuralgische  Antalle  von  ihnen  aus.  che  es  zu  den  Krämpfen 
*m.  Ich  habe  eine  alte  empfindliche  Narbe,  bei  rJcren  Berührung 
fahrend  meiner  Untersuchung  ein  epileptischer  Anfall  folgte,  aus  der 
»egend  des  linken  Scheitelbeins  exstirpirt  und  die  Epilepsie  geheilt, 
^puipilcns  sind  die,  vor  der  Operation  fast  täglich  eintretenden,  mit 
etnisstlusigkeit  verbundeneu  allgemeinen  Krumpfe  seit  nun  mehr  als 
E'.'t  Jahreu  nicht  wieder  aufgetreten. 

Wie  eine  Narbe  der  Weichtheile  kann  auch  eine  Knocbennarbe 
wirken.  Insbesondere  hat  man  den  Depressiousfructuren  eine  für 
•lie  Entfitehun^  der  Epilepsie  specifische  Bedeutung  zugeschrieben,  in- 
m  man  die  Epilepsie  als  eine  ihnen  eigi.'nartige  Nachkrankheit  dar- 
Ich  halte  es  nicht  tHr  erwiesen.  da.ss  nach  Brüchen  mit  Eindruck 


Die  Rindenepilepsie. 


die  Krankheit  häufij^er  nls  nach  locaüsirtt^n  Üatlifracturen  ohnt'  f>e^ 
pressiou  eutsU'ht.  Im  Ge^eiitlieilti  biu  ich,  wie  «choii  1832  Sabulier, 
mehr  dazu  geneigt,  die  mit  Substftnzverlust  geheilten  Convoih 
tatsfracturen  für  bcvoraiigto  EntwickeUrngsstäitten  der  Epilepsie  n 
halten.  In  beiden  Fällen  wird  riuin  Si'lten  nur  einmal  im  Stand»'  -tiu, 
die  Veränderung  am  Knochen  als  solche  füi-  die  spätere  EpilepsitM-r* 
antwortlich  zu  machen  und  nicht  auch  die  mit  ihr  gleichzeiti^^f  Hin- 
Veränderung.  Unter  loralisirten  Schädelbrtlchen  ist  ja  die  Himrii:iit 
fast  ausnahmslos  gequetscht.  Wir  korameu  damit  zu  unserer  iinU.ji 
Kategorie  Epilepsie  erregender  Kopfverletzungen,  eu  den  Veränfle* 
rungen  der  Hirnrinde. 

Der  Umstand,   dass  nach  Reizungen   der  Hirnrinde   in  gauz  be- 
stimmter Weise  von  dem  gereizten  Rindenc^entnim   sich  Krämpfe  en^ 
wickehi,  hat  die  Lehre  von  der  Rindenepilepsie  geschaÖen.  A^ta 
es  gibt,  wie  Hughlings  Jnck'son  bekanntlich  gezeigt  hat,  epileptixeltt 
Krämpfe,  welche  auf  die   der  Kopfverletzung  gegenüberliegen  de  S^ 
sich  beschränken  und  bei  denen  man  im  oberen  Abschnitte  der  Hwi^ 
tftlregion  Entzündungsherde,    oder   andere   gewebliche    DegenerationrUi 
Narben,   Sklurostni    und    Oeschwtllste    findet.     Der   epileptische   Anfidl 
erscheint  aU  ein  S)-mptom  der  Veränderungen   und  Erkrankungeu  te 
motorischen  Gebiets.     Charcot  hat   zuerst   die   auf  eine  KörjrtrHeit^ 
oder    auch    nui-    eine   Extremität    und    einen   EitreniitJitenaljsfbniU  bf- 
grenzten   Konvulsionen    mit    Bewusstseinsverlust    inid    postepiIepti^4^■llen 
Paresen  als  Juck  so  n's  che  oder  Rinden  opilep  sie  bezeichnet.    Di« 
heesere  Einsicht   in    den   Mechanismu.s   der  Verletzungen    des  Si 
daches  nach  Gewalten ,   welche   mit  verhältnissmässig  geringer 
fläche  angreifen,    hat  uns  gelehrt,    warum  bei  ihnen,    selbst  wen« 
Knochen   nicht  bricht,    und  erst  recht,   wenn  er  bricht,    die  Hin  ' 
leiilen  muss.    Nichts  Ist  nun  häufiger,  uls  dass  die  epileptischen  .■Vi 
welche   von    einer   in   gedachter  Weise   einst   getroffenen    SthädeLsic^'^ 
au^eheu.  den  Charakter  der  Jackbon'schen  oder  Rindenepilejtsie  weisi^*'' 
alfio    nuithmaasslicii    eine    erkennbare,    anatomische    Veränderung   *^*\ 
Hirnrinde   zur  Ursache   haben.     Da   eint;    solche    mit    den  HOlfs-  t*  ^' 
Schutzmitteln,  über  welche  wir  heute  verfUgen,  nicht  schwerer,  als  cm  __ 
Narbe  in  der  Kopfschwarte  fortgeschafft   wenlen   kann,   scheinen  i^'^^ 
Ausmeisseln  oder  Aussägen  der  verletzten  .SchädetüCelle  a^^* 
die  Entfernung  der  unter  ihr  liegenden,   irgendwie  degen    "^äA 
rirten  Hirnparthie  gut  hegrttndete  Heilverfahren.    Die  in  dpn  letzU  '^^ 
Jahren    durchaus    nicht    s])ärlich    vertTetenen    Operationen    dieser    A^^^«[ 
haben   aber  den  in  sie  gesetzten  Erwartungen    nicht  entsprochen,  ""^^^nsr 
aus  den  Arbeiten   von  Graf  und  Braun   henorgeht.     Die  ÖammluC^L  j^f 
beider  Autoren  wird  durch  die  unvollkonmiene  spätere  Beobachtung  d^  ^ 
Opt;rirtt'n  l^'ide^   in  ihrem  Werthe  geschädigt,    denn    selbst vcrständlic::^^ 
messen   aus   der  Beurtheüuiig    alle  die  Fälle  scheiden,    die  gleich   O; 
erfolgter  Heilung  der  Wunde,  als  auch  von  der  Epilepsie  geht-ilt*' 
medicinischen  Presse  Überliefert  worden  sind.     Auch  ilie  Besseningsf; 
vermag  ich  nicht  anzuerkennen,  denn  Schwankungen  zwischen  bessere 
und    schlechteren    Perioden ,    d.  b.    Zeiten    mit    häutigen    und    heftige 
Krämpfen  und  Zeiten  mit  seltenen  und  leichten  Aulallen,  wechseln  ii-' 
Leben  jedes  Epileptischen.     Graf  sammelte  92  Fälle,   in  welchen  dS^ 
Narbe  demjenigen  Kindencentnim  entsprach,  von  welchem  die  Knlmpff 
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'sehen  Epilepsie   ilu'en  Äufaug    f^feuommeii   bait«ii.     82iuiJ 
kr  pathologische  Verämleruagen  an  der  inneren  Schädelwand, 
Himhäuten  und  dem  Hirn  aut'ffedeckt.  lUniai  fohlten  sie.     Zur  Er- 
^ttvluag  der  Hesultati*  unterscheidini  Grafs  TabtOli-n  die  Operationen« 
JrJü?  auf  den  Knochen  und  dit:  Dura  sich  hescliräuken:  7 1 ;  4  verliefen 
ich,  25  sind   viel   /u   kürze   Zeit   beobachtet   worden,    20    blieben 
[ülglfKs  folgUch   niQssten    22    geheilt   wurden  sein^   allein    nur   4iual 
iJtt  sich   die   Zeit,   nach    welcher    noch   die   anhaltende  Heilung 
wurde,   auf  mehr    ah   1  Jahr,    niuulioh   auf  3  und  4  rlahre 
ntl.     In    der   gleichen    Tabelle    von    ßraun    Über    57  Fülle 
idesfalle,  11  Misserfolge,  21  nichts  sagende  Bessiirungen  und 
[oRgen  —  von  denen  aber  Braun,  wieder  wegen  der  allzu  kurzen 
iungsfrist,  nur  4  gelten  lässt.     Grafs  Bericht  über  55  Fälle, 
welchen  die  Hirnrinde  von  Knochensplittern,  sklerotischen  Narben 
i  Tysten  befreit  wurde,  scheidet  zunriclist  wegen  ungenügender  spä- 
er  Betibachtung  20  Fälle  aus;  5  starben  au  den  Folgen  der  Operation, 
rurden  ohne  irgend  eine  Beeinflussung  ihrer  Krämpfe  operirt,  6  ge- 
Bert.  16  geheilt,   aber   14mal   erstreckt  sich   die  Beobachtungszeit 
nt  Ober  1  .Tahr  und  nur  2nial  über  3  Jahre.     Mit  den  :W  analogen 
len    Braun's    scheint    es    günstiger   zu  stehen.     Auf   S  Misserfolge 
1 9  Besserungen  kommen  13.  da  aber  wohl  einer  (Fall  24)  ausscheiden 
BS,  12  Heilungen,  davon  ist  eine  (Braun's  eigene  Beobachtung)  noch 
h  l^jt  Jahren  constatirt  worden,  2  andere  je  nach  5*/» — 2'/*  Jahren 
olle  anderen  aber   nach  viel    kürzerer  Zeit   (6^ — ^14  Monaten).     Die 
den  lassen  viel  2u  ^vtluscheu  übrig,  zumal  wenn  niun  bedenkt,  dass 
i  Inviilidenlisten    der    deutschen   Heere    unter    14(>.    allerdings    nicht 
luraarischeii  Fällen  von  einer  3  Jahre  bestandenen  Epilepsie.  7  sichere 
Intane   Heilungen   registriren,    denn    die    für    ganzinvalide    erklärten 
bsionäre  gaben  wegen    ihrer    Heilung   den   Bezug  ihrer  Renten  auf. 
Die  Uindenepilepsie,  d.  h.  die  von  einem  bestimmten  Focus 
r  Hirnrinde  ausgehenden  epileptischen  Krämpfe,  hielt  man  nicht  bloss 
dt-ni  eben  vorgebrachton  Grunde   einer    palpablen  VerUmlerung  an 
betreffi-nden  RindensteUe  (sklerotische  oder  cystische  Xarbe)  für  die 
m    Angriflspunkte   der  operativen   Therapie,    sondern    auch,    weil, 
e   um    die   Zeit,    in   welcher   wieder   häufiger   nperirt  wurde,    die 
IratiiDg   der   Hirnrinde   für   die  Entstehung  jeder,   auch    der   nicht 
ischen  und  nicht  partiellen,   also   der  genuinen   und   generellen 
ipsie,    durch   ünverricht's    und    seiner    Schüler    Beobachtungen 
Experimente  scharf  betont  ^vurde.     Nach  Application  eines  streng 
tsirteu   Reizes    aul'  eine  liestiuimte  Stelle    der    motorischen  Region 
der   in    den    Muskeln,    welche    diese    Stelle   innervirt,    be- 
le    Krampf    in    ganz    bestimmter    und    immer    gleicher,     also 
her  Weise   ab.    ,wie  ein   Sturmwind    braust    er    über    das    ganze 
ea8>*stem   dahin".     Exatirpirte   bei   seineu    Reizversuchen   Unver- 
t  Tbeile  der  motoriscJieu  Hirnrinde,   so  änderte  er  den  Typus  im 
der  Krfimjjfe:  die  Muskel gruppen,  deren  Centren  fortgenoninien 
len  waren,  betheiligten   sich   nicht   mehr  an    den  Krämpfen.     Da- 
war es,  dass  Horsley  wegen   Rindenepilepsie  (1886).  krankhaft 
iderte  Himparthien  an  Stelle  von  alten  Rindenwuudeu    exstirpiiie 
tllr  die  HeiJnn;?  dieser  Form   der  Epilepsie   die   Entfernung  des- 
•a  corticalen   Centrums,   von   dessen    Erregung    rler  Anfall  seinen 
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Ausgang  nahm,  gefordert  hatt«.  Ich  begrüsste  den  Vorsi'hJag mit  „.„ 
lioffnuDgen  «nd  cxstirpirte  am  2.  Februar  1887  das  anatomisch 
stünnite  Centiaim  tur  die  Eit4?usoreu  der  Hand  bei  einer  traumit' 
Horsley  am  23.  April  desselben  Jahres  das  filr  den  Facialis 
einer  nicht  traumutisch  eiitstaudeneu  Jockson'scben  Epilepsie.  ._ 
ist  diese  Exstirpation  schon  vielfach  wiederholt  worden,  von  ke 
Operateur  aber  mit  so  bestechendem  Erfolge  wie  von  Braun. 

Ein   24^)ä)iriger   Mann    hatt^'    als    ISjUhriges    Kind   eine   schwere  Verl* 
dtr  rechten  Seite  «einet»  .Soh&Ueldarbs  erlitten,  die  £unäclutt  zu  einer  Scfawlebi^ 
tmken  oberen  iind  unteren  ExtremitSl,  nach  4  Jahren  aber  z\ir  Entwickelong  i 
epileptischen,    immer  im  Daumen  der  linken  Hand  beginnendi'n  Kr&ntpfeo 
Die  Ki-Ümpte  nahmen  an  Heltigkeit  zu  und  verbanden  »ich  mit  liewu*«^»«!!! 
und  piwtfpileptiafher  Lilhmung,  zugleich  war  die  rechte  SchUdelhftlfte  empS 
geworden,  namentlich  traten  ffesen  Dnick  sehr  heflipe  Kopfechmerzcn  auf. 
Eröffnung  des  Sehadels  an  seiner  schmerzhaftesten  Stelle  wurde  eine  Cy»te  U)  * 
Gehirnolierflilche  gefunden   und  entleert,   wodurch  zwar  die  Kupfecbmenen. 
aber  die  cpileptti^chen  Krumpfe  aufliCrten.     Ebea^iowenig  t^lan^  e»  einer  iwM 
Opemtiün,    die   in   der  Wegnahme   des   sehr   verdickten  SchädeldacbtM   Qber 
elektrisch  bestimmten  Centrum  für  die  Deweguugen  der  oberen  ExtrenütiU  1 
die  KrBmpfe  zu  heeeitigen,  im  GegcntbcUc  wurden  die  Krämpfe  nur  noch  b#i 
Erst  als  eine  dritte  Operation  da«  Centnun  fOr  die  Bewegungen  der  linlien 
exstiriiirt  halte,   blieben   die    Krämpfe   fort   und   «war  dauenul  (6  Jahre  li 
Cnmittelbar   nach    der   Exstirpation   war   die   linke    Hand   gelähmt    und   htiiii  \ 

10  Tage  lang,  worauf  allmlüig  sie  wieder  beweglich  wnrde. 

Graf  berichtet  über  19,  Braun  mit  Ginschluss  seiner  elgeim 
obachtung  Über  ebensoviele  Exstirpationen  des,   dem  zuerst  zn 
Gliede   entsprechenden,   motorischen  Cenfcrums   der  Grosshimrinde. 

11  von  Grafs  Fällen  hat  die  Operation  entweder  gar  keinen  Ein! 
auf  die  Krämpfe  gehabt  oder  ihre  Wiederkehr  nicht  gebindert. 
3  Fällen  ist  die  sjdit^'re  Bf^obarhtungsfrist  eine  allzu  kurze  gpwe«»n. 
dass  6  Heilungsrälle  übrig  blieben,  von  denen  3  nach  einem  J»' 
3  nach  l"/*,  6  und  0  Jahren  noch  vorhielten.  I)er  nach  6  Jahren 
angeblich  geheilte  Patient  Beuda's  Ist  indessen  in  letzt«r  Zeit  wi 
epileptisch  geworden. 

Stt>llt  man  sich  auf  den  Standpunkt  Ft^re's,  Jolly's  und 
verrirbt's  über  die  Ererbiing  und  Erwerbung  der  epileptischen  t^^ 
sposmophilen  Veränderung  des  Gehirns,  so  können  die  vielen  2t •% 
erfolge  unserer  Operationen  nicht  auffallen.  Nur  in  einer  Zeit»  ' 
welcher  die  alles  beherrschende,  unbekannte  Veränderung  im  Hinie  »-^ 
nicht  stabil  geworden  ist,  kann  mit  Erfolg  die  Narbe  am  Kinger 
am  Schiidel  und  Hirn  exstirpirt.  werden.  Kriterien  ftlr  die  Zeit  /wisc- 
dem  ersten  Anfalle  mit  der  vorübergehenden  und  dem  Anfalle  ti_ 
bereits  stationär  gewordener  Hirn  Veränderung  besitzen  wir  nicht, 
daher  auch  Über  die  Erfolge  unseres  Operirens  prognostisch  stets 
Unsicheren. 

Sehe   ich  Q  r  a  Ts    und   Braun'»   Casuistik   durch ,    so    will 
scheinen,    dass  je  früher  nach   einer  Kopfverletzung  sich  die  Epü 
oder  ihre  Aequivalente  einstellen,  desto  besser  die  Prognose  der  Operai 
ist,  und  dftss  die  Fälle,  in  welchen  an  der  Stelle  des  früheren  Schfti 
bruchs  ein  Defect  im  Knochen  liegt,   eher  als  andere  durch 
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des  Defects  nach  Jem  König-Müüer'scht'n  Verfahren  geheilt 

en  küuueu.     Ich   glaube  3  Fälle  su   geheilt  zu    bähen,    allerdings 

nur  bei  einem  bereits  4  Jahre  die  Heilung  vor. 
Für  das  frühzeitige  Operiren   sprechen   auch   die  Beobachtungen 

epileptischen  und  epileptiforraen  Krämpfen  unmittelbar  oder  bald 
h  frischen  Verletzungen  der  Hirnrinde.  Eine  bezügliche  Krankon- 
fhirhte  Ist  schon  S.  265  niedergelegt.  Die  Krämpfe,  welche  am 
Tage*  nach  der  Verwundung  sich  einstellten,  wuren  auf  den  Unken 
in  beschränkt.  Das  Bewus^ttsein  ging  während  des  Anfalle«  zwar 
lit  verloren,  aber  die  Lähmung  der  zuerst  und  vorzugsweise  zucken- 
I  Ghedtheile  nach  dem  Anfalle  Ipostepileptisc-he  Lähmung)  war  sehr 
Btlifh.  ebenso  wie  die  Neigung  zur  Verbreitung  der  Zuckungen  über 
I  Muskelgruppen,  welche  von  Centreu.  die  den  verletzten  benachbart 
tu.  beherrscht  werden.  Die  Trepanation  brachte  die  Heilung  ebenso 
f  in  dem  2.  auf  S.  268  erzählten  Falle.  Der  deutsche  San itätsbe rieht 
ir  187tl — 71  verzeichnet  mehrere  Fälle,  an  denen  nach  frischen  Kopf- 
rietznngen  mit  deutlich  gezeichneten  epUejitischen  Anrüllen  die  Trepa- 
boD  resp.  Entfernmig  von  Kiiocheusplittern  schnelle  und  sichere  Hei- 
ig erzielte.  Auch  ich  gebiete  über  ähnliche  Beobachtungen.  Ich 
labe  aber  nicht,  dass  sie  hierher  gehören,  da  wir  es  hier  nur  mit  spat, 

»ogar  sehr  spät  nach  den  Kopfverletzungen  eintretenden  Wirkungen 
ifr  verh.irschten  und  nicht  einer  frischen  Wunde  zu  thun  halben.  In 
wn>n  Fällen  wird  das  Operiren  dann  besonders  zu  empfehlen 
in,  wenn  I.  die  Anfälle  selten  auftreten  und  noch  nicht 
Dife  bestehen,  2.  im  Sinne  der  .Inckson'schen  Epilepsie  sieh 
inifesiiren,  also  von  einer  Muskelgru])pe  ausgehend  sich  über  die 
Itiichbarten  verbreiten,  vom  Daumen  und  dem  Halux,  z.  B.  über 
»rderarm  und  l'nterschenkel ,  weiter  Oberarm  und  Oberschenkel  auf 
i  betreffende  Kflrpcrseite  und  dann  auf  die  gegenüberliegende,  von 
rten  aufsteigend  und  den  ganzen  Körfier  umkreisend ,  anfangs  ohne, 
Du  imt  Bewussiseii^schwuud  und  postepileptischer  Lähmung  der 
KRt  zuckenden  Muskeln;  3.  wenn  die  Schädel  Verletzung  in 
iii*iD  Schädeldefect  besteht,  und  4.  wenn  dieser  während  des 
nfalles  sich  stärker  spannt  und  w5lbt  oder  besonders  em- 
füidlich  wird. 

Nicht  jede    Epäepsie    nach   Kopfverletzungen    beginnt    mit    dem 
TBptomencompIex  der  Jacksou'schen,  manche  ist  von  vornherein  eine 

wraeine.  Schon  im  ersten  Kranipfnnfalie  sinkt  wie  vom  Blitze  ge- 
öffen  der  Patient  zusammen  und  vprfiilU  in  allgemeine,  klonische, 
fort  alle   Koj-pernmskeln  betreffende  Zuckungen. 

Eine  chirurgische  Behandlung  dieser  Epilepsie  ist  Inmierhin  durch 
I  Exstirpation  der  narbig  degenerirten  Haut,  Knochen  und  Hirustellen 
l  Orte  der  früheren  Verletzung  denkbar,  eine  solche  Inangriffnahme 
tr  der  nicht  traumatischen,  geiminen  Epilepsie  selbstverständlich  aus- 
schlössen. Hier  würde  nur  die  ErltlUung  einer  Indicatio  niorbi,  nicht 
ker  Indicatio  causahs.  die  sonst  obenan  steht,  unsere  Aufgabe  seiu 
tmen.  Die  Krankheit  oder,  was  richtiger  ist,  die  voraus- 
ksctxte  epileptische  Veränderung  des  Hirns  durch  eine  Ope- 
fction  im  günstigen  Sinne  zu  beeinflussen,  ist  schon  deswegen 
D  ZWL'ifelhufles  Beginnen,  weil  wir  sie  —  oder  ihr  Wesen  —  noch 
^'  bt  keimen.    Dennoch  hat  man  operirt.   Zwei  Ueberlegungen  sind 
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hierfar  mun.s8frefaeiiil  gewesen.  Erstens  die  schon  mehrfach  erwä 
Zunahme  des  Druckes  der  CerebrospiimlflUssigkeit  während  eines 
falles.  St  ade  Im  an  n  hat  ihn  wUhrttinl  eines  solchen  auf  5ü0 
Wasserdruck  von  35  mm  ansteigen  sehen.  An  diese  Steigerung,  wenn  sie 
Hirn  mit  ungewöhnlich  viel  Liquor  cerehrospiuiUis  trifiÜ,  hält  Kocl 
die  Disposition  zur  Epilepsie  gebunden.  Daher  die  Versuche, 
Disposition  durch  die  Operationen,  welche  den  Hii^ndruck  heriibs 
sollen,  zu  bekämpfen,  wie  wiederholte  Liirabalpunitionen,  oder  gar 
Drainage  der  Ventrikel^  welche  Kocher  in  einem,  wie  es  scheint 
heilten  Falle,  3  Monate  lang  unterhielt.  Die  Voraussetzung,  da.HS 
die  Unterbindung  beider  Vertebralai-teiien ,  welche  Älexaniler 
Smith  vorgeschiagea  hiiben,  ähnlich  wirken  könnte,  ist  selbstversti 
lieh  eine  iri-ige.  Die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  in  den  Uirnarteri«] 
wenn  sie  durch  die  Unterbindung  erreicht  werden  könnt«,  wfl 
im  Gegeutheile  die  Kesorption  des  Liquor  erschweren.  Zweitens 
man  in  der  Neigung  zu  Gefässkrämpfen  das  Wesen  der  Epilepsie 
sucht  und  consequtniterweise  die  Innervation  der  (lefiUse  herabzuseb 
sich  bcmllht  Die  Empfehlung  manchor  Arzneien  gründet  sich  hiend 
Ebenso  Alexauder's  Vorschlag,  das  oberste  Halsganglion  de>  Svi 
pathicus  auf  einer,  oder  auf  beiden  Seiten  zu  exstirpiren.  Exjj 
mentelle  Reizungen  des  Halssympathicus  sollen  Anämie  des  Hini« 
Konvulsionen  hen'orrufen.  Ueber  die  Erfolge  der  Operation  gehen 
Meinungen  weit  aus  einander.  In  letzter  Zeit  hat  ihr  Janesco 
Wort  geredet.  Kuch  ihm  sind  die  Misserfolge  ledigUch  unptnüKiTiil 
Ojterationen  zuzuschreiben.  Da  die  Ucsection  des  oberen  GanglioD 
vasomotorischen  Nerven  des  Carotisgebictes ,  die  des  unteren  die 
Bezirks  der  Vert«bralis  aufhebe,  sei  es  geboten,  b^ide  zu  eutfei 
am  besten  den  ganzen  Halssympathicus.  Von  19  in  dieser  Wi 
Operirten  hat  Janesco  10  geheilt,  darunter  5  mit  mehr  als  2j%hng 
N  acbbeobachtiing. 

Ob   der  Indicatio   causalis   durch  Exstirpation   der  NarW  in 
Kopfhaut,  dem  knöchernen  Schädel  oder  der  Hirnrinde  gendgt  we 
soll,  oder    der  Indicatio    morbi    nnch  Kocher   oder  Alexander, 
keinem  Falle  darf  vergessen  werden,  dass  nach  zufälligen  oder  obfflc 
liehen  —  operativen  —  grösseren  Verwundungen  die  epilepti>icben 
fälle  für  lauge  Zeit  aussetzen  können.    Schröder  van  der  Kolk 
denkt  schon  solcher  Erfahrungen  beim  Gebrauche  von  Hautreizen,  so*^ 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Kürperoberflache.    Mnclarei» 
Beispiele  vom  Aufhören  der  Epilepsie  nnch  schweren  Kör|)erverl('t£UC 
gesammelt.    Ich  selbst  habe  wegen  Zei-schmetteruug  eines  Fiisses  *•' 
schon  lange  Epileptischen,  der  2— Smal  wöchentlich  einen  Anfall 
amputirt;  als  ich  ihn  4  Monate  später  aufsuchte,  erzählte  er  mir. 
er  nach  der  Amputation  noch  keinen  epileptischen  Anfall  gehabt  hÜ 
Ich  kenne  auch  Fälle,  wo  2  Jahre  lang  die  Epilepsie  nach  der  Br 
behsndluug  cessirte,  dann  aber  wiederkehrte.    Unter  solchen  Unistän- 
wird  man  nur  nach  mehrjährigen  Ueoharhtungen  die  definitive  Heil« 
behaupten  und  skeptisch  jedem  neuen  Verfahren  gegenübei-trefen  ilür 
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\  W«  CMr.  IM.  U,  d.  M.  ~  Vttartvt  e(  Ittrr^,  Üvt  fonmltiotu  ipilrptiformt4  Am«  t**  m« 
r*rri<W««.  S4rm*  mt»»u*Ot  m7 ,  p  9S7.  —  ICi-hrp^rriit,  Fpütfuir.  Arekitt»  ^iMifat*^  d» 
\nt,  .Var-OM.  -  /Vr>.  tii*  KpOrfMi:  ahtrgHH  ron  h3,*rt.  JSH.  —  fHHMtennQti',  ArtiM  XW< 
i»  4t»  t.  Aufl.  t^m  KmIrmhiirg'M  R^^ntytlopäiilf  dtr  .Vedietu.  —  t'mrrrrieht ,  r«Ur  di»  Spi' 
t.  tt*ryit9nm,  Xrh,  P'tntktl,  St$tiiKHmtii  WI"(#fWr  foflrUfft  Xr.  IM,  lSt7.  —  t/olty,  Vekfr 
i**««  Efii*p*i*  ««W  Ur*  SttftmMum^.  Ckaritf-AuHaU» ,  20.  JakrffuHg ,  Ibf« .  Ü.  1.  —  SnmitOts- 
di*  Untaettrw  Utfrr  im  Krfryr  j7«yrH  h'rtiakrrUk  I«Tfl7I,  ßd.  7.  TitiitniiHiweii*  hpittysir, 
Stt*.\  —  a^'tiif*Mallrr .  Kllmirrkf  BtiUStf«  rwi-  Ktflf-x'pürp»U-  KtiUrhrift  ^rr  frarimtiat' 
Sintrm.  -  It*-r»,.  Stirr*  Jrhti'rf  Ührr  Epilrpmit.  t)ft*i»**>*  tmtd.  Warktm»rhr.  18P4,  S.  XU- 
f*  Jfotift»-««,  i.r.  p.  fSi-  —  KofJier,  ChirurfUck»  H^Uriga  stir  tttjftialofit  ittM  tlfkSrtu. 
Z»U»ikr.  r  (JkU.  Ud.  Sd,  tSSS,  S.  iS.  ~  Q*»f.  Op^ratle^  IMtmdiiMg  <t*r  Kpütpfii*.  Ark»Ufi* 
Ut  tktrurfimdf»  KJiMik  dar  K  Cfitm-wUn  Btrli»,  tStS,  TM.  25.  3.  i  ~  »rmim.  rVft^r-  dU  Jlr* 
4«-  oprrvMMi  atka>til^»fi  dtr  KfiUtptU.  Dtnttck^  Zeitaekr.  f.  Ckir.  Bd.  dO,  299S.  S.  »33.  —  v.  Bvrg- 
M,  Di*  aklrw^MtrAr  AfkttnJItm^  ros  iffnlJtt-CMMfitm.  3.  Äm/I.  1S99 ,  8.  3t9—4W.  ~-  Jan»Mf, 
»Um  rn(«J«  «1  Idimidrm'*  dt»  tjM'P*''>l9m»  nrricW  dmm»  U  tratttmmt  dt  V4pilrp»\t.  Trorattr  dt 
Mi*  iJM,  p.  S7. 

^^^  Capitel  12. 

|faUwkninkheil4Mi  nni*)i  Kopfvi^rlftziiiii^cti  iiiiil  üie  rhlrurgiKrhe 
^K  BehaiidlnTi^  ron  Geist4*.skrAiikhmteD. 

^^M  (Betu-beitet   vna   Trof.   Dr.  E.  t.  Bert^muno.) 

.Vifü  multos,"  schreibt  1561  FuIIopiii,  ,iu  quibus  cgressum 
cerebrui«  et  nliquot  remansere  stupidi."*  Die  Geisteskrankheiten 
h  Kopfverletzinijjen  erregen  im  vorigen  und  der  ersten  Hillfte 
ies  Jahrhunderts  zunJuh.'^t  das  Interesse  der  Gerichtsürzte.  Lej^  dtich 
oa  der  Voiksmuiid  an  die  Hiindlungen  der  auf  den  Kopf  Gefallenen 
tt  mehr  denselben  Maa.stötab  wie  vordem  an.  Das  hierüber  vor- 
n^acbte  casuistische  Materiiü  fasste  in  einer  Abhandlung?  über 
pfrerletzungen  in   gerichtlich    medicinischer  Beziehung  Schneider 

BtaiL'n.  Kim-  besondere  Stellung  der  don  Kopfveriet/.tmgen  i'ol- 
■  Psychosen  iiu  nosolugischeu  System  nahm  1858  Skue  in  An- 
b,  indem  er  die  Gleichheit  der  betreöendeu  Fülle  lehrte  und  ein 
lieiüiches  Krank  hei  tsbild  des  trauiuatiscben  Irre^seins  entwarf.  Da- 
:  wiur  den  späteren  Untt^rsnchungen  eine  bestimmte  Frage  gef^tellt, 
tn  B«aQtwortung  in  Stolpcra  Dai*stellung  der  Geistesstörungen 
»Ige  von  Kopfverletzungen  so  gegeben  ist,  wie  sie  den  bis  beute 
unmelten  Erfahrungen  der  Cliirurgen  und  Irreuänste  entspricht. 

Unter  18606  Fällen  von  Geisteskrankheiten  wurden  480mal  Kopf- 
letzungen  als  Crsache  der  Krankheit  bezeichnet.  WerthvoIIer  noch 
diese  sein«*  Angabe  sind  Stolper's  eigene  Benbarhtungen  nn  dem 
Bsen  Verletzungsmaterial  dt'S  KnappschaftKluzaretlia  zu  Köuigshüttf 
)berä<:lilesieD.  Auf  981  Kopfverletzungen  kamen  12  Geistesstörungen. 
1,2  Proceut.  Fast  alle  diese  Fälle  —  vielleicht  mit  einer  Aus- 
me  —  betrafen  schwere  Fracturen  des  Schädeldaches  und  der  Schädel- 
is.  Rechnet  man  in  den  981  Füllen  nur  mit  den  schweren,  die 
mal  verzeichnet  sind,  so  würden  auf  diese  U.  also  8  Proceut,  spä- 
Psycbosen  kommen.    Das  dürfte  dem  tbatsächUchen  Frequenzver- 

entsprechen. 
Schwere    Verletzungen    erleidet,    wie    wir    S.  9    gesehen   haben, 
Kopf  des    Neugeborenen   schon    beim   Geburtsacte,   wenn    das 
Iterliche  Becken   verengt  ist  um!   die  Zange  den  vielleicht  noch  un- 
itijr  gefassten  Kopf  gewaltsam  durch   dasselbe  zieht.     Ausser   den 
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Knochen,  die  brechen,  leidet  auch  das  Him»  das  gequetscht  wird 
dessen    Häute    und    Parenchvm    von    Bhitergössen    durchsetzt    werd 
Da&s  nach   solchen  Insulten   die  Entwlckeluug   des  Hirns  ;curückblal 
liegt  auf  der  Hand.    Sogar  die  grossen  Defecte  d«r  PorcenceiihalLsc 
hat  man  auf  Schädel  Verletzungen  während  oder  bald  nach  der  öeba 
bezogen.     Dennoch  ist  das  Ausgleichsvermögen  des  wachsenden  Hin 
so  gross,  dass  gewiss  die  allerwenigsten  Neugeborenen,  an  dienen  (f«*.«!» 
Veränderungen  des  Kopfe«,  sichtbare  Impressionen  und  fUhllmre  Brucl) 
linien,    die  Spur    der    erlittenen    Schädel  Verletzung    verrathen. 
bimkrank  werden.     Werden  sie  es   aber,    so  ist  die   nacbfulgeoj 
Psychose  immer    dieselbe   und    gleiche^   nämlich  eine  deutlid 
wenn  auch  verst-hieden  schwere  Idiotie,  ein  Schwachsinn  in  den 
scbiedensten  Abstufungen.    Hier  handelt  es  sich  also  wirklich  um 
einheitliche  Geisteskrankheit,  die  angeborene  Idiotie  nach  bei  da 
Geburt  oder  auch  im  ersten  Lebensjahre  erlittenen  schwere 
Kopfverletzungen.     Dn.ss    nicht  jede   angeborene   Idiotie 
Ursache  hat,  ist  aus  der  Gescbichte  des  Hydrocephulus  chronicus 
genitus  und  acquisituä ,   der  früh  überstandenen  Meningitis,   der 
boi*enen   Himdefecte,    der   Mikrocephalie   u.  s.  w.  bekannt     Dio 
von'agende    Rolle    der   geistigen  Hntwickelungshemmungen    dur 
Schädigung  des  Kopfes  während  der  Geburt  beweist  Wulffs  7^ 
welche    unter    14^6  Idioten   198mal,    also  in  13,4  Procent   aller 
diese  Ursache   festzustellen   vermochte.     Freilich   ist  damit   noch 
bewiesen,    dass    die    Geburtsvcrletzung    die    einzige    Ursache    der 
geborenen  Idiotie  in  den   1Ö8  Fällen  gewesen  ist,    da  viele  von  ihj 
Wulff  nennt  sogar  51  Procent,  noch  andere  coincidirende.  Rtiologis 
Momente  boten,  wie  erbliche  Belastmig  und  Trunksucht  der  Eltern. 

Wenn    im    ersten    Kindesalter    die    £ntwickelungshemnmng 
Hirnes    nach    den    Kopfverletzungen    aus   die   Einheit   der    psvchisoh 
Sti'irung  erklärt,    so  fällt  diese  Ursache   eines  )>estimmten  Krankheiti 
hildes  fllr  die  Kopfverletzungen  der  Erwachsenen   mit  schon 
schlossener    Himentwickeluug    fort.      Bei    ihnen    gehören    zu  <1<J 
I  runmatischen   Formen   des    Irreseins    verschiedene  Psjcl^ 
sen,    die  in  Symptomatologie,    Verlauf  und  Ausgaug  wesentlich  ^i^ 
riren,  so  dass  ihnen  nur  eines  gemeinsam  ist,  das  gleiche  ätiologi** 
Moment, 

Zunächst  sind   zwei  Gruppen    des  Irreseins  nach  Kopf'*! 
letsungen    aus  einander  zu  hatten.     In    der   ersten    folgt   ^1 
Psychose  unmittelbar  und  direct  dem  Trauma,  in  der  zweit* 
nrsit  nach  ktlrzerer  oder  längerer  Zeit  iudirect,  vermittelt  di»^ 
ein  mehr  oder  weniger  gut  gekennzeichnetes  Stadium  prodromoruc 

Die  Fälle  dfi-  ersten  Kategorie  verlaufen  meist  so,  wie 
es  omni  beobachtet  habe.  Es  folgt  dem  Trauma  sofort,  wie 
hiliwereu  Hiiuerschütt^rungen,  Bewusstlosigkeit  und  ein  soporöser 
t»tand,  welcher  mehr  oder  weniger  lange  Zeit,  oft  nur  stunden*, 
wochenlang  anhält,  ehe  er  in  ein  Stiidium  grösster  Aufregung,  ScbJjJ 
toüigkoit  und  Ri-izbarkeit  übergeht.  Hallucinatorischu  Angstanf^'' 
wocnneln  mit  Neigung  zur  Gewaltthätigkeit.  Das  dauert  in  der  U^^ 
Ü  oder  '  ■  AV-rben,  worauf  die  Patienten  ruhiger  werden  und  ^^ 
verhallt  _;    -.  hnollt*  Heconvalescenz    sich   anscbliesst     Bei  *^ 

mpimr  Patienten  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  noch  nach  3  und  um** 
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■n  mich  von  ihrer  hieibenden  Gesundheit  zu  überzeugen.  Man 
tv  verführt  werden,  an  eine  Meningitis  zu  denken,  zumal  wenn 
isychipche  Störung  nach  einer  Basisfractur  mik  Bhitungcn  aus  den 
D  und  der  Xase  am  1.  oder  5.  Tage  erst  auftritt.  Allein  das 
in  jeder  Temperaturerhöhung  giebt  bald  die  Diagnose. 

Je  typischer  die  Delirien,  Aufreguugen  und  selbst  Tobsuchts- 
le  sind  und  je  früher  uach  dem  Aufhören  des  soporösen  SUdiums 
ich  einstellen,  desto  besser  ist  meinen  Erfahrungen  nach  die  Pro- 
e,  denn  alle  meine  fünf  Patienten  sind  gesund  geworden.  Nur  in 
n  Falle  bheb  der  ErinnerungsJcfeet.  den  wir  schon  S.  186  als 
«  schwerer  Hinierschütterung  kennen  gelernt  haben,  zurUcIc.  In- 
30  gibt  es  auch  Beobachtungen  von  üebergang  in  dauernde  Geist«s- 
kheit  und  von  unvollständigen  Heilungen.  Von  9  solchen  Fällen 
lir  traumatischen  Irreseins,  über  die  Stolper  berichtet,  endeten 
rhnell  tödtlich.  Schliessen  wir  diese  aus,  so  bleiben  4  voll- 
dige  und  2  unvollständige  Heilungen.  Die  eine  der  letzterem 
rrÜess  eine  autTallende  geistige  Beschränktheit,  welche  vor  der 
ebcong  nicht  vorhanden  gewesen  war,  die  andere  Kopfschmerzen, 
vindelgenihle  und  Sensibilitutsstörungen.    Auch  Schüller  berichtet 

zwei  Patienten,  welche  nicht  geheilt  wurden,  sondern  dauernd 
;ig  krank  blieben. 

Ein  SQjÄhriger  Mann  redete  ichon  um  dritten  Tage  nEwh  finoin  Kalle  iiut 
lupf  irre  und  bekam  in  uuniitteiUirem  AnschiusM:  hieran  CtrÖssenwolio.  welcher 
radich  in  Verwirrtheit  QlMTginjf.  Desgleichen  redete  ein  ]6V3J&l)riR6r  JOnKÜng 
iSchligvn  gegen  die  Stini  abbald  irre,  zeigte  weiter  heitere  Krr«gung6KiiHlAndc, 
lUernflucfat  and  %'t.*rßt^)  »cUÜRiutlich  in  ps^chiiH-.hi^  DcpreMtion  und  Hchwui-btiinn. 

ttn  schlimnuten  sind  wohl  die  Fälle,  in  welchen  ans  dem  an- 
i  somnolent  irritativen  Zustande  sich  sofort  Schwachsinn  ent- 
,  der  ofi  rasch  in  tiefen  Blödsinn  und  Dementia  purulyticu 
L  wie  Huguenin  geschildert  bat.  Oder  es  folgen,  wie  au  zwei 
ibachtungeu  Landerer's,  nach  Sturz  auf  den  Kopf  anfangs  Be- 
*tlogipkeit,  später  Kopfschmerzen,  kindisches  Betragen,  schnelle 
wdune  der  Geisteskräfte,  zunehmende  Verblödung,  Tobsucht  mit 
lacinationcn  und  Be*iüssi'nheitsideeii  mit  Uebergaug  in  grosse  psy- 
icbe  Schwäche    und    frühzeitig  beginnende  Lähmungsersi-heinungen. 

Ni  allgemeine  Paralyse  mit  progressivem  Verlaute  bis  zum  Tode. 
ytr  gewöhnliche  Sectionsbefund  in  diesen  Füllen  ist 
en-  und  nllgeineine  Hirnatrophie,  Krweiterunp  und  stärkere 
Qlluog  der  Ventrikel,  Verdickung  und  Trübung  der  weichen  Him- 
\  ond  auch  Pnchymen ingitis ,  also  der  Sectionsbe f u n d  der 
laeniia  paralytica.  Huguenin  ist  geneigt,  die  ursprüngliche 
nniff  in  einer  chronischen,  nicht  eitrigen  Meningitis  zu  suchen, 
'  ■  b  und  nach  die  Rinde  zur  Atrophie  bringe,     tierade  in  seinem 

lii'    war    die    Pia    der   Convexität  in    huheni   Grude    verdickt. 
einer  Menge   kleinerer   und   grösserer,   graulicher   und   weisslicher 
^Dcs   versehen ,    gänzlich   undurchsichtig   und   stark   mit   der  Hirn- 
rflftche  verwachsen ,    so  dass   heim  Abziehen  Partikel  der  letzteren 
^ominen  wurden.    Ich  meine,  dass  Überall  dort,  wo  Zeichen  eines 

endrucks.    wie    Bewusstlosigkeit,    Kopfschmerz,    Sinuen- 
i-it  vorliegen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Kinde 
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fii»  Ernährung  ist  in  diesen  Fi 

ExtmTnsrtt    herabjfesot/t   uoA 

fption .    sehr    hinge    henihgi'spöt 

in  den  ßanglienzclleu,  die  Ja  Ttn 

*  Snoephalitis  gearbeiU't  baheo,  )>^ 

Mntionen  einer  KUckbüdun^'  ßhi", 

rwerfcn  wieder  recejttions-  und  enili« 

iAcr   die    Defjeneration    immer  vättf 

•  «aftwickeh  sich  das  Bild  der  Deraeotii 

chungen    der    Kinde    aus    frOha 

Krankheit  fehlen  noch,   aher  thr 

oder    LungenJideiii    wird    w>>!i]  n 

60  Fällen  aUgemeiner   jirogrewiTir 

Kuse   sind    II mal   und    uiiti>r  !*■  der 

i  bfAtiltUungen  als  haupUächlichste!>  Ätio- 

t4eit. 

ier  Seelensturungen   nach   Ko|if- 

tt».   welche  sich   nicht   unmittelbtr 

4Mi  Traama   anscbliessen,    sondern  er«t 

T-^-^r   Oller    längerer   Zeit   ihm    fot^rcc 

Fälle,   welche   durch   ein   eif^entbfin- 

vi^:»B    aasgezeichnet    sind.       Bei    geliürij^T 

werden,    dass  seit  der  KopfTerli-tzimil 

I  Kranken  bemerkt  wurden:  Stnninpn 

keit,   Acnderungen  der  ^StLmmii"/  ^i'f 

vdthe  als  Nachwirkungen  des  Kopl 

Am  auf  falle  udi^teu  ist  die  Verinn'nniu 

^■vaknfaeitcn    in    diesem    ProdromalstiKÜitm. 

■  Betragen.     Friedfertige  Leute  werden  znm* 

müssige  MtMisehen  excediren  jetzt  im 

«V  ^mütm  ebeafalU  mit  Dementia  paraljtich.  ^^^'^ 
■tt  ml  TOD    138   nach  Hartmann   39.     In  d«*^ 
yiar  4ir  Hiarakter  der  secundiiren    trauni;i' 
Hurtniiinn  meint,  dass,  wenn  il;< 
iBBcholi.sche    Zustände     eingeleitet    wUril«- 
«HD   es  mit   muuiakalischen  Anfällen   ^ 
iinto  lachen. 

Proilromalstadiuiii    in  der  Zeit   7^^'-  '^"^ 
der  Goiste'^sb^ning  deutlieh  ausgesp' 
ttm  mä  Aiisfalläsyniptonieu    nach   traumatischen  '. 
MT  Hinii&eile.  wie  Monoplegien  und  Contracturen 
Ebtii«  die  l^vchose  auf  das  Trauma,  auch  wenn  di 
■D  Wmben.    Begründet  wird  unser  llecht  durch 
lÄ  Wtkher  aHerdiugs  die  rersobiedcnartigst^^n  Veründerui 
^  Wmt  Aoch  unstreitig  solche,  webhe  von  einer  Verletzung. 
I  batte,  rerur^cht  sind,  wie  z.  B.  Oepressiunjtfract 
bang  unter  ihnen,  oder  Verwachsungen  der  weicr^ 
tM  ihr  Dum  und  dem  Hirn,  cystoide  Degenei-ationen. 
Narben  an  der  Hirnrinde.  I*igment  und  Verlarbungen 
^  R«isädaen  früherer  Blutinfilrnte  u.  s.  w. 
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In  solchen  Fällen  muss  der  Gerichtsarzt  oder  der  Arzt,  der  die 
Sprüche  des  Kranken  oder  der  Seinigen  an  eine  Renteminstalt  zu 
urtheilcu  hat.  die  öeistcskrankhcit  von  der  voranjfegangcncn  Kopf- 
rWtzuiii;  iibleiten. 

Anders  abt^r  in  den  Fällen^  in  welchen  in  der  vorangegangeaen 
opfverletzung  nur  eine  Prädisposition  für  Geisteskrank- 
eiien  gegehen  sein  dflrfte.  Das  Gehlm  scheint,  seit  es  das  Trauma 
llittea,  Tulncrabler  geworden,  so  dass  irgend  eine  neue  Einwirkung, 
in»'  Gi'legonheitsunsftchc  raannigfnchster  Art.  die  Psychosf  hervoiTiift. 
lier  sind  wir  von  einem  greifbaren  Zusiinunenhange  weit  entfernt,  wir 
l&mt^n.  wie  in  so  vielen  anderen  Seele ukrankheiteu ,  den  Zustand  be- 
^dtreiben .  «her  nicht  erklären.  Xach  Kraftt-Ebing  sind  diese 
Inumatlsch  belasteten  Individuen  reizbarer,  enipfindlichcr  als  andere, 
[weher  bei  geistiger  Arbeit  erschöpft,  leicht«fr  congestiimirt,  dcHriren 
^dwD  hei  niederen  Fieberteniperaturen  und  vertmgen  namentlich  keinen 
JÜkohul,  so  dass  ein  geringes  Quantum  Wein  sie  schon  tief  berausibt. 
B«  ^nstiger  Lebenslage  bleiben  sie  von  Schwererem  verschont.  Kr- 
|pbtn  sie  sich  aber  bfispieLsweise  dem  Trünke,  so  wirken  diese  Excesse 
il»  ncrasionclle  Momente  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  ent- 
»ict*It  sich  Tobsucht  mit  Recidiveu,  Melancholie  mit  Verfolgungswahn 

auch  wieder  allgemeine  Paralyse.    Die  Fälle  werden  noch  zweifel- 

r,  wenn  die  Section  keine  besonderen  pathologischen  Veränderungen 
aufdeckt  oder  solche,    die  eher  V(m  anderen  als   von  trauniu- 

tn  Störungen  abhängig  zu  sein  .««cheinen. 
Wegen   dieser  rnkhuheiten   in  Ursache   und  Wirkung  muss  der 

^htsarzt  von  den  Fällen   der  letzteren  Art.    wenn    er  eine  Geistes- 

kheit  auf  ein  früheres  Öchüdeltrauma  beziehen  soll,  ganz  Abstand 
otDen.  Kur  dann  darf  er  den  Zusammenhang  von  Kopfverletzung 
<Vi]  Geisteskrankheit  behaupten,  wenn  er  im  Stande  ist.  den  unmittcl- 
wrcD  Anschluss  der  motorifschen .  sensoriellen  und  Sinnesbeschwerdcu, 

*  dpf  Psychose  vorangingen,    an    die  verdächtigte  Gewalteinwirkimg 

»den  Schädel  zu  beweisen. 
Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  schon  vor  dem 
EDia  andere  Irreseins  Ursachen  bestanden  und  wirksam  waren,  die 
Frerletzung  aber  bloss  die  Einwirkung  dieser  steigerte,  oder  gar 
dem  tr.iumati sehen  Insult  schon  einmal  eine  psychische  Störung 
B^Lüden  hatte,  die  jetzt,  d.  h.  unmittelbar  nach  dem  Se-hbigc  oder 
BK  auf  den  Kopf  revidivirte. 

*  Zu  den  Geisteskrankheiten  nach  Kopfverletzungen  muss  auch  das 
;>iUpti&che  Irresein  dann  gezählt  werden,  wenn  die  Epilejisie, 
eiche  ihm  voranging,  Folge  einer  Kopfverletzung  war.  Dadurch  wird 
«  ManniglViUigkeit  der  uns  beschäftigenden    Psychosen  noeh  grösser. 

tDie  operative  Behandlung  von  Geiateskraukbeiten  ist  in 
T  Zeit  mehrfach  versucht  worden. 
Wenige  aber  unzwcirelhaftc  Erfolge  sind  auf  dem  Gebiete  der 
hischen  Epilepsie  durch  die  operative  Behandlung  erzielt  worden, 
^  um  so  wichtiger  ist,  als  diese  Form  der  Geisteskrankheit  gar 
^rlit  «elleu  schweren  Kopfverletzungen  folgt.  In  41^  Fällen  traumati- 
^W  Epilepsie  fand  sie  Wagner  9mal  vertreten.  Heidenhain  gibt 
|Zusaiiinieru>telluDg  mehrerer  glücklich  operiiter  Fälle. 
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Op«rattOBeii  bei  payehiacher  und  Reflex-Epilepsie. 


So  finon  Fall  von  CuU*.     Ein  26jfthrix4'r,  erblich  nicht  beliwt^Jter.  htt  i 
((t«U  gesunder  Mann   ^rhiUt   im  Juni  1885   einen  Schlag   mit   oin(*ni  KnQttd 
den  Kopf.    Wunde  Hnk»  nnfj^efUhr  in  der  Mitte  zwitwhen  dem  Sulcux  RoUndo  i 
der  Protaberantia  oceipit.  ext.,  eitert  3  Monate.    4  Jahr«?   nach  di^^er  Verlei 
Klagen  Qb^rr  ütarke  Scbtuenen  in  der  Gegend  des  linken  ParietAle  und  Ocup 
,allea  ging  »cblechf,   seine  Famili*?  und  Freunde  compIottirt<?n  geg^'o  Uio. 
diese  Zeit  Anfälle  von  ,petit  mal*.    tJrwwe  Veränderung  de»  Uenehmms  and  i 
Stiminung,  der  Kranke  wnrde  dQrttcr.  mOrrtich,  undankbar,  log  wider  «einen  i 
Vortteil.  hatte  Sucht  äu  atehlen.    Im  October   18ÖÖ  in   einer  Irrenanstalt 
gebracht  wird  er  nach  17  31onAt«^n  etwas  gebessert  enÜaMsen.   To  der  Familie  sefa 
Rückfall;  10  Monat«  zu  Hau-^e,  dann  wieder  '>  Monate  in  der  .'XnKtaU;  wieder  i 
loKien,  aber  nur  für  einen  Monat.    4  Monat*^  später  Cale  zugeführt.    De«eal 
gnoM)  GeictecVrankheit  nach  Trauma  (October  18911.    Trepanation  Qher  der  i 
härenten  Narbe:  der  Knochen  war  etwas  deprimii-t;  Dura  erschien  nurmal. 
tlif  Detireasion  der  Tabula  interna   ganz  au8gespro<'hen  war.     Wunde  geichk 
ohne  doxa  ctwaa  weiteres  f^emacht  wurde.    Kopfi^chmerzen  mit  den  Nachwirk 
der  Narkoae  gleichzeitig  verschwunden;  ununterbrochene  Genesung.   RnÜaimSfi;  I 
12.  Tage.   Seitdem,  faul  4  Jahre,  ist  Patient  vOllig  gesund  und  ftUlt  einen  vvi 
wörtlichen  Posten  bei  einer  KiMenbahn  aus. 

Eben  dahin  gehört  der  berühmt)-  Fall  von  F.  König,  welcher  die 
zum  knöchernen  Kraatxe  von  Schädel det'ecten  durch  einten  Hautperio«tkn<>clieDllpr 
schuf:  SOjILhrigcr  Mann  mit  einem  traumati>chen  Scbildeldefert  von  >t :  5  cm  ia  < 
linken  Schläfengt'gvnd   und  seitlich   nach   dem  Scheitelbeine  ziehend;  klagt  > 
Kopf»chmer7..  Sihwindi^l.   Benominenheit,  fn«t  vollkommenen  Verlust  de« 
nisses  und  macht  den  Kindruck  eines  im  höchsten  (irade  beschränkten,  ilen  I 
sinne  nahe  stehenden  Menschen;  vielfat^he  krampfhafte  Anfülle  von  ei 
scbem  Charakter.    K6nig  sah  das  abnorme  Verhalten  des  Gehirns, 
w&hrcnden  Veriinderungen   der  Kindenoberfläche,    die  Zerrungen    und   den 
welchen  diest^lbe  bei  allen  Lageveränderungen  in  dem  Defoct4>  erleiden  mussl^  1 
Ursache  der  geistigen  Störungen  und  Krumpfe  an.     Nach  knöchernem  F.mtu  I 
Soh&deldefectes  trat  innerhalb  6  NVochen  völlige  Heilung  ein;  eine  geistige  SlSri 
war  an  dem  Kranken   nicht  mehr  nachweisbar.    Au^  dem  stupiden  war  ein 
Fröhlichkeit  geneigter,   anscheinend  geistig  normaler  Mensch  geworden; 
traten  nicht  mehr  ein,  auch  nicht,  als  6  Jahre  epO-ter  »eine  volle  QeKundheit 
statirt  wurde. 


Nach  diesen  kommen  die  Operationen  wegen  der  schon  J^ 
P  i  n  <?  1  ei-wlihnten  und  ron  K  o  e  p  p  e  ansfnhrlich  geschilderten  ^'J 
flexpsyi'hosün.  Knoppe  heilte  einen  Si>ldiiten,  der  an  maniak-^^ 
sehen  AnfiUlen  nach  euier  schweren  Verwundung  am  Schädel 
mittelst  eines  Kreuzschnittes  durch  die  Narbe.  Manche  dieser  Rei 
psycbosen  sind  offenbar  nur  epileptische  Aequivalente.  da  sie 
Krämpfen  abwechseln,  andere  wieder  scheinen  zu  den  vielliesproche 
traumatischen  Neuru»>en  zu  gehören.  Fälle  von  ßeistpssttirung 
Hirntumoren,  meist  Fälle  von  tiefer  Melancholie,  sind  sehr  sei 
Kommen  sie  vor.  so  wUro  es  gewist»  denkbar,  dass  mit  der  Es 
tion  der  Geschwulst  auch  die  psychische  Verstimmung  gehobi'U  wi 

Wenn  das  Irresein  nach  Kopfverletzungen  bei  Patienten  auf 
die  am  Schädel  noch  tiefe  Depressionen  oder  Knochendef 
unter  udhärenten  Narben  tragen,  liegt  der  Qedanke  nahe,  durch 
seiiigung   der  offenkundigen  Lääion   dem  Kranken  zu    helfen.     In 


operative  neüasg  von  (idstcsknuiken. 
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erirt#n    durch  Wegnahme    einer   Cjfste    im   Hirn   Wood   und 
ehi  von  Hvperostosen  sowie  deprimirten  Scbädelstelleu  Stetter 
)llifere  erfolgreich. 

food  fand  uat«r  eiuem  alten  traunmtiscben  Defect  im  Scb&del  eines  an 
l-i»^<'liwiiclie,  Err^f^nngszuKtAnden  onil  Verfolgt ungswahn  luidendeo  Manne«, 
Kiru  raK^mle  Cjote,  die  er  erOfTuete  und  drainirte.  Vm  folgt«  uuverkeim- 
lifning.  natb  8  Mannten  uIkt  wieder  der  alt^^  Ziwtund,  daher  ein»;  xweite 
äon.  bei  welcher  die  Cystenwand  exstii-pirt  wurde.  Nan  trat  vollständige 
ein.  Stetter's  Putient  war  f>in  SSjähriger  Mann,  der  vor  11  Jahren  einen 
rasbmch  de«  Schädels  erlitten  hatte.  AUmÜlige  Ahnahme  seiner  geistigen 
b-n  \m  zum  Stuptir.  daxvinrhen  Anfälle  von  tttarkcr  Heixbiirkeit.     Bietter 

Idie  deprimirte  Knochtnatolle,  die  aafTallig  verdickt  wiir  und  besserte 
dadnrcli  die  Aufref^ngszuatäude.  Nach  einem  halben  Jahre  war  aber 
Intelligenz  fo  gut  geworden,  dass  der  Openrte  »eine  Arbeit  wieder  aof- 
onnte.  Molli^re  üägte  eine  hyperoetoti^che  Knochenacheibe  ani  Schädel 
jfchrigen.  nach  Heittuig  einer  Deprewionsrractur,  lin  geistiger  Apathie  und 
}tie  leidenden  Manuel  ans  nnd  constatirte  2V>  Jahre  spftier  deswn  an- 
(ienesuDg. 

I  den  meisten  Fällen  ähnlicher  Art  ist  allerdings  ohne  jedes 
ll,  ja  einige  Male  mit  evidenter  Verschlechtt^rung  des  geistigen 
pes  der  Patientt-n  opfrirt  worden.  nunieiiiHch  dann,  wenn  es  sich 

tn  eine  dt^utlicb  entwickelte  Dementia  paralytica  handelte.     Die 

wii'.ler  Viehaupteten  Besserungen  sind  so  vager,  zweifelhafter 
iibeix*^h ender  Art  gewesen,  diiss  sie  als  Erfolge  nicht  bezeichnet 

dürfen.     Dan   gilt  erst   recht   von    der   Operation   anderer  als 
b  bedingter  Psychosen,    Tbeils  zeigten  die  Operateure  Mangel 

eil,  theii»  Ueberflu^i  nn  phanta-sti^chen  Vorstellungen,  wie 
hardt.  der  durch  Furchen,  die  er  in  die  Hirnrinde,  im  Um- 
ler  Centrnlwindungen  schnitt,  das  Fehlfn  von  physiologischen 
Ogeo    zwischen    den    motorischen    und    sensorischen    Kegionen, 

er  bei  Tobsucbtsan fällen  annahm,  herstellen  wollte! 
öch  die  von  Lannelongue  inaugunrte  Operation  der  Idiot io 
ikrocephalen  durch  Aussägen  von  Knochenstreifen  hus  den 
|,  oder  Aufbrethen  und  gewnltsnnies  Aiiseinanderhit'gen  beider 
ßiälften,  um  dem  wachsenden  Hirne  Ranni  zu  sclmffen,  hat  sich 
aui  Zeit  einer  cbinirgischen  Berücksichtigung  erfreut.  Nachdem 
STiUe  sie  verurtheüt  hntte,  ist  sie  schnell  vergessen  worden. 
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Cupitel   13. 

Die  chinir^ische  Beliandlani;  von  HirngescIiwQlMt^n. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  £.  v.  Bergmann.) 

Die  Thatsache,  diiss  eine  Reibe  im  Schädel  eingeschlossener  ; 
jrcschwülste  glücklich  errficht  unrl  entfernt  worden  ist,  gt-nllj^.  um  i 
Iiiteressf  des  praktischen  Chirurji^en  einem  bisher  ihm  versjigten  (tel»i<l 
zuzuwenden.  tSchon  lange  war  ca  bekannt,  düs»  grosse  Stücke 
Schädels,  die  Sitz  von  Geschwülsten  waren,  ebenso  wie  die  von 
Dura  durch  den  Knochen  gewachsenen  Fungi  erfolgreich  opeii 
werden  ki)nnten,  selbst  wenn  hierbei  Thello  der  Hirmibt'rfläehe  mitf 
]<enonin)en  werden  mussten.  Ks  folgte  die  Exstirpation  einer  in 
OrbiLiL  gewach-senen  Geschwulst  der  vorderen  SchUdulgrube  durch  Dlj 
rante.  Trotz  <!er  Grösse  des  Kingrißcs  war  er  glQcklicb  zu  Endo  : 
i\\hrt  worden.  Zuerst  aber  aus  unverändertem  Schädel,  nuchrli'Qi 
nicht  durch  sichtbare,  sondern  bloss  durch  Hirnsyniptome  sich  Ti 
ratheu  hatte,  eine  Hirrigeschwulst  herau'tgeholt  zu  haben,  ist  Godle^ 
Verdienst.  Nach  einer  Tubelle  in  der  dritten  Auflage  meiner 
Chirurgie  gelang  seitdem  die  Exstirpation  richtig  diagnosticirter 
tumoreu  llGmul.  Von  ihnen  entfallen  auf  die  Central« iadungen 
das  Kleinhirn  12,  die  Stimlappen  10.  die  Schlafonlappen  4,  die  Hin 
haupthtppen  3.  Unmittelbar  an  den  Folgen  dei  Operation  starhcn  1 
also  25  Procent.  Von  den  87  übrigen  crfahnMi  wir,  dass  fiO  geheilt  wur<I« 
Allerdings  hat  man  sich  in  32  Fällen  begnügt,  unter  Heilung  nur  die  ^ 
Operiitionswunde  zu  verstehen  und  nichb*  über  die  weiteren  Schick 
z.  B.  llecidive  der  Patienten,  berichtet.  Indessen  bleiben  dotdi  28  f 
nach,  in  welchen  Hnial  eine  Über  3  Jahre,  6mal  eine  Ober  2  Jahre  i 
i^raal  eine  über  1  Jahr  aiilinitendo  HoiUing  registrirt  worden  ist. 
den  2  Fällen  von  Exstiiimtion  sehr  umfangreicher  Sarkome,  die  Ke<'D 
und  V.  Bramann  gehciren,  ist  5  und  8  Jahre  später  noch  die  vöÜip 
Heilung  festgestellt  worden,  obgleich  gerade  sie  die  grössten  bis  j«tit 
entfernten  Geschwülste  betreffen. 

Den  gelungenen   Füllen   steht  freilich  eine  gro.*«e  Zahl   von  0[X" 
rationell  gegenül>er,    in  welchen  der  Sihädel  erHlTnet,   eine  Ge-schvruUt 
aber  nicht   gefunden  wurde,    oder   die  Geschwulst  so  gross  war, 
ihre  Entfernung  guj  nicht  versucht  werden  konnte,  oder  während 
Enucleatiou   erschöpfende   Ülutuugen,    Hirnprolaps.   Shock    und   Ol 
machten  den  Operateur  zwangen,  sein  Vorhabon  aufzugehen  oder 
vollendet  zu   lassen.     Ich  halie    über  157    hierher   gehörige  Fülle  (1 
Tab.  II)   berichtet.      16mal    fehlte,    wie    die  bald   folgende    Ohdv 
zeigte,    der   im   Binnenrauuie    des   Schädels   irrthUiulich  angenou 
Tunior  ganz  und  gar,    K9mai   befand  er  sich  an  einer  anderen  als 
diagnosticirten    Stelle    und    4.Smal    war    er    zu    grass    oder    diffus 
die  Herausnahme  gewesen.     Während  von  den  Operirten,  bei  widchen 
der    Tumor    gefunden    und    exstirpirt    worden    war.    bloss    25    Procenl 
Hiar1>en,   betrug  bei  diesen  explorativen  Craniotomieu  die  Sterblicl 
47,7  Procent. 

Es   ist   also   zur  Zeit  die  Operation  noch  eine  sehr  ernl 
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jferäbrliehi'    und    deswi^j^en    der    Vorschliij^,    in    allen    zwpifel- 
FäUen    eine  Probecniniotoniie,    welt-hu   unttT   dein  Schutze    der 
tik  so  wenif?   als   eine  Prolielaparotomie    iiuf  sich   habe,   zu   ver- 
ein Terwcrflicher.     Solange   es   noch  sehr   erfahrenen  Neuro- 
piLssiren   kann,   dass   sie   eine  Kleinhirngeschnrulst  fDr  eine  Ge- 
hvoUi   im    Prontalluppen    halten ,    werden    wir    die    Diagnose    eines 
ifiden^,  das  nur  durch  eine  lebeusg-etahrliche  Operation  zu  beseitigen 
^t,    geni    roUkonuuener   wünschen,    als    sie    zur    Zeit   ist,      Dennrn-h 
bn<l   wir   im  Stande,   ziemlich   sichere  Indicationen    für   die  Operation 
iafzu>;ti.>llen.  allerdings  nuf  die  Gefahr  hin.  auch  einige  noch  operable, 
nicht   »eher    zu    diagnosticirende   HimgoschwUUte    unoperirt    ku 
sen. 

Ich    halte   es   für    lichtig,    mit    Aujinahme   einzelner  Fülle,    über 

irelcbe   sich    der  Chinirg    mit    dem    Neurologen    und    inneren   Kliniker 

reretändigen  soll,    die  Operation    auf  die    Tumoren    der  motori- 

Bchcn    Kegion    Und    der    ihnen    benachbarten    Hirnprovinzen 

einstweilen  zu  beschränken.    Auf  die  Entfernung  von  Geschwülsten 

Jer  niotori-ichen  Kegion   kamen    19  IVocent  Tndc^rjtlle,    auf  die  des 

Ck-inhirns  50  Prncent,  auf  die  der  Stimlappen  40  IVoccnt.    Schon  diese 

rJUhien  reden.    Die  grosse  Mchrztdil  aller  glücklich  gefundenen  Tumoren 

wtit,  wie  wir  oben   anführten,   in  den  Centralwindungen.  während  die 

nicht  gefundenen  Tumoren   in   den  übrigen  Hirngebieten  angenommen 

•■•nT.leo  cind.    Weiter  sftae  ich  voran«,  dnss  von  den  allgemeinen  Him- 

iu[>tiniien.  welche  die  endocraniellen  Tumoren  machen,  zum  wenigsten 

'■-  Kfipfschuiemen  vorhanden   sind,   niichst  ihnen  die  Sttiuungspapille. 

hr.iüicU  mUssen  von  den  localen  oder  regionären  S;>niptomen  diejenigen. 

welclie  einer  Reizung  und  späteren  Zerstörung  von  Theilen  der  motori- 

wlisij  Regifin  ent-s[) rechen,  deutlich  entwickelt  sein.    Auch  unter  diesen 

drti  Voraussetzungen   ist  die  Diagnose  nicht  immer  eine  einwandfreie, 

aWr  der  operative  Eingriff  gerechtfertigt,  weil  ein  längeres  Zögern  alle 

die  Vortheile    aus   der  Hand  geben  wtirde.    welche  aus  der  anfänglich 

^iflch  stets  geringen  Grösse  des  fraglichen  Gewächses  uns  und  unseren 

Kimlitn  erwachsen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  eine  motivirte  Diagnose  der  Him- 
B^^wülsbe  zu  schreiheu,  denn  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  von  ihnen 
widern  Messer  des  Chirurgen  zugänglich.  White,  v.  Beck.  Seydel 
M  Oppenheim  prüften  die  Operationsfrage  von  Hirntumoren  an 
^  iur  Section  gekommenen  Fällen.  White  fand,  dass  von  100, 
■i  dpr  Section  entdeckten  Hirntumoren  biJchstcns  9  hätten  entfernt 
"Ttiftn  können,  die  anderen  91  aber  an  unzugänjflichen  Him.stellen 
'*seti.  oder  so  diffus  waren,  dass  ihre  Abgrenzung  unmöglich  gewesen 
*Sre.  oder  aber  keine  einzige  Fnnction  des  Hirns  im  Leben  gestört 
*iltt»n.  al«n  im  klinischen  Sinne  vollständig  latent  gewesen  waren,  da- 
w  nur  einen  zufälligen  Sectionsbefund  bildeten.  Von  lOO  Fällen 
'Im  MOnchener  Sectionshauses  waren  mich  Seydel  nur  3  zu  diagnosti- 
tiipu  und  auch  zu  entfernen  gewesen.  Von  lÖO  Fällen  aus  den  Heidel- 
^^r  Sectionsprotokollen  nach  v.  Beck  allerdings  16.  Von  grösstem 
"'rthe  ist  Oppcnheim's  Analyse  von  23  selbst  beobachteten  und 
«nrcb  die  Section  controllirten  Fällen,  von  denen  nur  1  operativ  hätte 
ijriff  genommen  werden  können. 
I^ir  theilen   die   klinischen  Symptome  von  Geschwülsten 
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Mit  drei  Krankheiten  hat  ü'ic  differcntielle  Dingnoti^).'  «iaer 
Geschwulst  der  Centralwindungen  «s  fast  r»»gehiiiLssig  zu  thiin:  mitrffm 
Coiig"lomer.ittub*_'rkel  der  Hirnobei-fläche,    dem  rircumscripten  > 

und  der  circuui Scripten  EnL-epbalitus.    Eine  Anhäufung  von  Tu 

oder  Gunimaknuten  an  einer  Stelh»  der  Hirnrinde  wird  seibstver^iaÄ» 
lieh  die  gleichen  Syniidonie  wie  eine  Geschwulst  daselbst  mucbeti.  Ji 
mehrere  Male  hat  erst  tue    anatonnseh-histolof;fische  Untersuehunjj  du 
Kxstirpirten    Knollens    entdeckt,    dass    nicht    ein    Gliom    oder  .S«rkiJ4ii, 
sondern  ein  Tuherkelconjjlomerat  vorlaj(.     Ohne   auf  die  Fnnje  rinoi" 
gehen,  ob  man  die  Operation  von  Tuberkelot  uamentUch  im  KJeiubirof, 
erstreben  ^ol]  oder  nicht,   rathe   ich  jeden  geschMuIstartipen  TuberU 
aus    der  Hinioberfläche    zu    exstiqnren ,    wenn    er    unt#r  der  AnimbiM 
einer  Rindenge.schwulst  blossgelegt  worden  Ist.     Ich    habe   1- 
behandelte  Hirntuberculosen  aufgeführt,   von    denen  7    die  (Vir    : 
düngen,  4  das  Kleinhin),  1  neben  einer  disseminirten  Piatubercolow  ito- 
Scheitellappen  betrafen.   Von  den  7  in  der  motorischen  Region  uniriÄ 
3  geheilt,  'j  starben  infolge  der  Operation,  2  an  Aiisbreitaing  der  Tüiw 
eulose.     Die  5  im  Kleinhirne  endeten  alle  tödtlirb,  3  sogar  ijti:i 
nach  der  Operation.     8uial  ist  der  Tuberkel  nur  unvullständi);  • 
worden,  immer  mit  Bchneilem  tödtlichen  Ende.    Die  dtfferentiello  Ut»> 
gnose  zwischen  einem  syphilitischen  Gumma  und  einer  Ge-schwutl 
der  Centralwindungon  ist  oft  unmöglich.    Dann  st«ht  die  Sache  el»eoiP 
wie  beim  Conglomerattuberkel.    Die  Operation  ist  indicirt  un<I  tind«tntb 
au  Stelle  des  vermutlieten  Sarkoms  ein  Guninni.  su  wird  dieses  tu  tt' 
stirpiren  sein.   In  11  Fällen,  in  welchen  nach  meiner  Sammlung  Gumiu«'» 
exstirpirt  worden  siml,  machten  sie  wohl  immer  Symptome  einer  Affi'itioo 
der  motori-schen  Region,    wenigstens    sind  diese  8nial  ausdrllckhck  t!f~ 
wähnt    worden,    während    ültcr   die    3  weiteren  Fülle  nähere  A«uiibeo 
fehlen.     5mal    führte    der  Eingriff  zur  Heilung.  Inial  bedui-fte  rs.  u» 
die  letzten  Symptome  noch  zu  beseitigen,   einer   weiteren   spefift»«!«* 
Behandlung  und  2mal  ist  bloss   eine  Besserung  notirt  worden.     Kfin* 
andere  Krankheit  kann  so  leicht  mit  einer  Himgeschwulat  vcrweclöfiU 
werden  als  die  Hirnsyphilis,  besonders  seit  man  weiss,   wie  gros»  •» 
'AM  der  durch  Spätsyphilis  bedingten  Erkrankungen  des  Centmliiert«»* 
\Tstenis  ist.     Oppenheim  hat  in  einer  austtlhrlichen  Arbeit  die  <>■* 
interessirenden  Anhaltspunkte    für   eine    difterentielle  Diagnose  Äes**" 
melt  und  kritisch  gesichtet.     Die  wichtigste  Handhabe  für  die  Utt**" 
Scheidung   bietet   der  atj^iische  Verlauf  der   syphilitischen,    gegcnO"** 
dem  typischen  der  Geschwulst  bildenden  Vorgänge,     Ebenso  di«-  hui^^ 
freien    Litervalle    bei    der  Sypliilis.    ehe    wieder    verdächtige  Synipt*^"^' 
auftreten    und  das  apoplectiforme  Einsetzen   von  Lähmungen ,    die      *" 
gleich  häutiger  ohne  uls  mit  Krämpfen  einhergehen.  _näf 

Die   dritte  Erkrankung  der  Hirnrinde,   welche   mit  einem  Tu-^^^ 
verwechselt  werden  könnte,  ist  die  circumscripte,  encephulitis^^ 
Erweichung.     Sie    ist    mindestens   in    90    Procent   traumatisrhen  ^ 

Sprungs    und    dadurch   schon    einer   richtigen    Deutung   nälier   gerü^^  . 
obgleich   die  Männer  der  Unfallheilkunde  heute   nicht    abgeneigt  »a^"*^'' 
auch  die  traumatische  Genese  der  HirngeschwQlste  2U  betimen.    Al^^ 
wenn   unter  einer  jüngeren   oder  älteren  Narbe   in   der   Gegend   tt  ^f 
dem  Ohre    sich  Störungen    einstellen,    welche    auf  eine    Oesrhwulst.    ."' 
der    betreffenden    Kindeuregion    bezogen    werden    könnten,    liegt    m**^ 
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»dit  eine  solche,  sondern  ein  Abscess  vor.  oder   eine  encephaliiische 

ing.     TroU  der   berechtij,'teti  Zweifel  an  der  Gegenwart  einer 

litiig,    ist   auch    hier    die    Oj)t;ration    stuttbullb.      Das    ist   selbst- 

umländlich .    so    oft    durdi    sie    ein    Abscess    entleert    werden    soll, 

ier  auch    bei   fortschreitenden    eucephalitischen    Krweichunj^en    kann. 

ie  A-  V.  Bergmann   auKeinanderj^esetzt    hat,,  die   Blosslegunf?  de« 

IC' '  hen  H**rdes  wohlthätig  wirken;  sie  kann  dem  unheiliollen 

ürt  M   der  Erweichung  bis    an  urersetÄÜebe  und  lebenswir.-htige 

improvuizen  dadurch  entgegentreten,  dass  sie  die  Entleerung  der  er- 

eichten    Ma:$sen    narb    au&sen    I>esorgt    und    den    Hirndruck   mindert. 

i«r*e  Wirkung  wPrde  allerdings  einen  frischen  Erweichungsherd  voraus- 

vährend  es  sich  in  den  tranniutischen,  hauptsächlich  durch  Hirn- 

'  rung  veranlassten  Spiitajwplexien   Koltinger's  um  mehr  oder 

fniger   ältore    Erkrankungen ,    die   längere   Zeit   erst   nacb    der    Ver- 

ung  Mch   geltend    machen,    bandelt.      Sollten    diese   umschriebenen 

Eichungen   die   llirnrinde    heimsucben,    so    wären   sie  von   schnell 

senden  Tumoren   im    betreffenden  Bezirke   nicht  7,u  unterscheiden. 

^jetzt  hatten    sie   aber  nur    in  den  Basalgebilden  des  (lirnes    ihren 

B  au  fgesc  hlagc  n . 

^  Wer  einen  Tumor  m  der  motorischen  Region  einmal  richtig  dia- 
itosticirt  und  glücklich  entfernt  hat,  wird  gewiss  nicht  die  Hilude  in 
eo  Schoss  legen  wollen,  wenn  er  in  einer  anderen  Hirnprovinz,  welche 
«ne  *<i  i'harakfcerisfischrn  Reiz-  und  .Ausfallsersrheinungeu  wie  dii*  Ten- 
ralwinduDgen  bietet,  eine  Geschwulst  vermuthet.  So  erklärt  sich  die 
iThidüiis» massig  grosse  Zahl  von  Operationen  bei  unsicheren  Diagnosen, 
«HO  andere  Mittel  als  die  geschilderten  allgemeinen  Drucksymptome  und 
w  den  verscJiicdenen  Himregionen  eigenthümlichen  Localsymptome 
toben  uns  nicht  zu  Gebote.  An  diesem  Grenzgebiete  der  Chirurgen  und 
BBeren  Kliniker  oder  Neurologen  wird  nur  eiu  Zusammenurbeiten  die 
irfolge  mehren  und  neue  Gebiete  der  operativen  Kunst  erscbliessen. 
M  ist  es  in  letzter  Zeit  zu  Oj>erationen  von  Geschwülsten  der  Schädel- 
wb  und  der  Gnmdfläcbe  des  Hirnes  gekommen.  Aufmunternd  sind 
He  Rp^ultatv  bis  jetzt  nicht,  allein  die  Zunahme  der  Zahl  glücklich 
ner  Kleinhirutumoren  wird  trotzilem  den  Eifer  des  mit  dem 
;,'en  verbundenen  Chirurgen  nicht  erkalten  lassen.  Im  Kleinhirne 
itwn  recht  oft  Ge«chwQlste,  die  sich  durch  kein  einziges  Sympttun  ver- 
leben, und  die  mit  ataktischen  Stfjrungen  und  Lähnning  einzelner 
iranerven  verbundenen,  c^rebelluren  Tumoren  machen  diese  Symptome 
cht  dadurch,  dass  das  Gewächs  eine  bestimmte  Hinistelle  zerstört. 
ndem  durch  Verdrängung  grösserer  Abschnitte  des  Kleinhirns,  also 
Form  von  Nachbarschafts-  und  Fernwirkungen.  Aehnliches  gilt  aucii 
n  den  basalen  Tumoren  der  mittleren  Sc.badelgruben .  deren  Vei- 
üngnng  zweierlei  bewirkt,  einmal  Verlegungen  der  Cotnmunicationeu 
fischen  den  Ventrikeln  mit  einseitiger  Ventricularhydropsie  und  dann 
rrnwirkungen  im  verlängerten  Marke.  Es  Übersteigt  den  Rahmen  ftir 
ti  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  wollte.'  ich  uuch  auf  diese  wie 
t  Diagnose  aorJi  anderer  HirugeschwUlste  eingehen.  Die  Bücher  von 
ppenneim.  Auvray  und  L.  Bruns  fassen  das  ftlr  sie  Nothwendige 
lieh  zusammen.  Auf  diese  Werke,  sowie  meine  jüngste  Bearbeitung 
i  betreffenden  Capitels  in  der  dritten  Auflage  meiner  chirurgischen 
adlung  von   ULmkrunkheiten  sei  hier  ausdrücklich  verwiesen. 
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Hat  die  moderne  Localisatiunslehre  der  Hiiiifunctioiieii  im  Vt-ivinr 
mit   der  Lehre    vom  Himdnicke   die  Diagnose    der    im  Sibädel  e\n^ 
schlossenen  Geschwülste  möglich  gemacht,  so  hat  ihre  operative  Bncili*  1 
gung  erst  durch  Wagner's  osteoplastisehe  Resection  die  briiiclh 
bare  Methode  gefimden.    Ihre  Ausführung  im  Sinue  einer  Hemicnnii)- 
tomie  wird   im  näelisteu  Capitel  zur  Darstellung  kommen.      Die  o«ieo* 
plastische  Resection   gestattet   eine    grössere  Hirnparthie    zu  Obenchni 
uud  befreit   mis   von   der  Nothwendigkeit  einer    peiidich    genauen  B»- 
Stimmung  des  Rindcnfeldes,  welches  der  Mitte  der  supponirte«  Gesthwibt ' 
entspricht.    Wir  legen  jetzt,  wenn  wir  einen  Tumor  im  Facialiscentnn 
vermuthen.    die  ganze  motorische  Region    frei  und  eutdeckt-n  so  niril 
nur  leichter  die  Geschwulst  selbst,  sondern  erreichen  auch  ihre  GruHWn. 
kurz,  scharten    einer   ergiebigen    Exstirpation   dieselben    günstigen  B»- 1 
dingungen,  welche  die  Körperoberflüche  uns  gewähren  würde. 

Wie  sehr  man  auch  bessere  Resultate  der  Exstiqtation  von  Hirn» 
gescUwQlsten,  als  sie  zur  Zeit  vorliegen,  wünschen  mag,  eines  darfwnJo 
jet^t  noch  später  vergessen  werden,  dass  die  chirurgische  Therapie 
die  einzige  ist,    welche   den  Kranken    von  einer  sonst  uiilifif* 
baren  Krankheit  befreien  kann.    Selbst  die  gutartigste  GeM'hwnU 
im  Schädel  wird  tödtlich  durch  ihr  W^achsen  und  den  Raum,  den  sif  ia 
Anspruch  nimmt.    Ohne  Operation  gibt  es  nur  einen  Ausgang:  den  ToL 
Dazu  kommen  die  Qualen,  welche  das  Wachsen  der  Geschwulst  bewirkt: 
die  Kopfschmerzen,  das  Krblinden.  die  Lähmungen  u.  s.  w.     Diihor  iu 
Bestreben  der  Aerzte,  in  (len  Fällen,   in  welclien  die  Operation  wpjjtuik» 
Sitzes«   der  Grösse  und  den  unbestimmten  Grenzen  der  intracerebnl« 
Geschwulst  unausführbar  ist,  durch  palliative  Operationou  den  un- 
glücklichen Patienten  zu  helfen.   Die  liierftlr  herangezogenen  0|)eratioDiffl 
sind  die  Schädeleröffnungen,  die  Venti-ikel-  und  die  LumbaliPiindinnfn. 
also  Operationen  zur  Minderung  des  Hirndruckes.     Horsley  hat  aufdeo 
Berliner    internationalen    Oongrease   den   palliativen   Trepanatii>neD  d** 
Wort  geredet,    namentlich   erzielte  er   in  einem  Falle  eines  Kleinhin»" 
tumors  eine  sehr  auffallende  Besserung,  indem  die  Zwangsbewegung'* 
iRotationen  um  <lie  Köri>oraehRel  und  die  Kopfschmerzen  für  6  MoDi*» 
ganz  verschwanden.    Zur  Besserung  führte  ebenso  eine  dreimal  vonBeC» 
wiederholte    Function    des    Seiten  Ventrikels    in  einem  Falle   vfin   Kl*'**' 
liinitumor    und    eine  Ventrikeldrainage  Broca's  bei  eiueui  Tumor  *® 
Chiasma   n.  optici.     Am   häufigsten  sind   auch  hier  die    Lurabalpu»^' 
tionen  angewendet  worden,  indessen  mehrmals  nicht  ohne  Gefahr.    *^ 
schmdle  Abfluss  des  Liquor  mag  zuweilen  Blutungen  in   einer  gen***" 
reichen  Geschwulst   nach  sich    gezogen  halten,    denn    es   starbc-n   tf* 
plötzlich  nach  der  kleinen  Operation  mehrere  Patienten. 
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Capitel  14. 

>ie  Terliiiik  ihr  Trepanation,  Hcliiidelresection,  Crimiotoniie, 
Craniektomie  and  ScliUdclosteo]ilastEk. 

(Bearbeitet  von  Prof.  I>r.  KrUnlein.) 

stgerechte  Eröffniinj^  der  Schädfihfihk'  in  der  Absicht,  dt 
blult  derselben  von  einer  bestimmten  Stelle  aus  zudringlich  zu  machen, 
st  in  den  letzteu  Jahren  dunk  der  raschen  Entwicklung  der  Him- 
liünirgie  zu  einem  Liebliiigstliema  der  Clilrurgen  geworden  und  liut 
■ine  ebenso  rielseiiige  wie  sorgfültige  Bearbeitung  gefunden.  Das 
uiforme  BiM  der  classischen  Trepanation  mit  ihrem  aus  dem  Grau 
Ib  Ältertbum«  durch  viele  Jahrhunderte  hindurch  vererbten  Instru- 
uenlaiitim  iit  dadurch  wesentlich  verändert  worden  und  es  lasst  sich 
liebt*«  dagegeu  einwenden,  wenn  die  verschiedenen  Methoden,  das 
!i>diiideldach  zu  durchbohren  oder  zu  durchschneiden  oder  aufzuklappen, 
weh  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet  werden,  ^vie  Trepanation 
im  engeren  Sinne,  Crauintomie,  Craniektomie,  osteoplasti- 
&rhe  Si'hädelresection. 

Wie  üben  schon  urwUlint  wurde,  leitet  den  Chirurgen  bei  diesen 
Dpentiven  SchädelerOfliiungen  zumeist  die  Absicht,  den  Sch'ädelinhalt 
u  einer  bestimmten  Stelle  zu^nglich  zu  machen.  Die  Knocheuoperu- 
tini  ist  also  nur  ein  Mittel  zum  Zweck,  nicht  Selbstzweck,  und  der 
jRsunde  und  intacte  Knochen  wird  lediglich  deshalb  pcrforirt,  weil 
ttdera  die  Schädelcontenta  der  geplanten  mechuiiischen  Behandlung 
dir^  oiciit  zugänglich  wären. 

Viel  seltener  bildet  die  Durchtrennung  und  Kntfernung  eines 
"HM-ils  der  knöchernen  Schüdelkapsel  den  einzigen  und  eigentlichen 
i^tck  der  Operation;  es  handelt  sich  dann  eben  nicht  um  den  ge- 
Maid^n  oder  intacttn  Knochen,  sondern  um  Krankheiten  oder  Vcr- 
'••tiungen  der  Kuochenhilllen  des  Schädels  und  gilt  es,  diese  Herde 
'urrb  die  Operation  zu  eliminiren.  Dahin  rechnen  wir  die  primäre 
nd  secundäre  Splitterextraction  bei  Schädelfracturen  und  die 
cbädelrestM'tion  bei  Knochengeschwülsten,  Tuberculose,  Aktino- 
ivkose.  Syphilis  u.  s.  w. 

Ist  es  bei  dieser  Indication  ganz  unveniieidlich ,  dass  durch  die 
^pttiüu  ein  bleibender  Kuochendofect  gesetzt  wird,  so  hat  .sich  da- 
H^n  die  neuere  Chirurgie  bemüht,  fllr  die  intmcranicUcn  Operationen 
K  Weg  in  die  Schädethöhle  sich  zu  bahnun,  ohne  grössere  Theile 
er  Schädelkapsel  zu  opfern  und  sie  hat  diese  Aufgabe  vcdlkommen  be- 
Kedigend  gelöst,  indem  sie  das  Princip  der  sogenannten  temporären 
der  osteoplastischen  Uesection  von  anderen  Knochen  auch  auf 
««  ScbÄdelge wölbe  übertrug.  Es  ist  das  Verdiens-t  W.  WagnerV 
KsnigshDtte),  als  der  Erste  diesen  Weg  eingeschlagen  und  gezeigt  zu 
kaWo,  diiss  es  möglich  ist,  grosse  Stücke  der  knöchernen  Schädel- 
c«pwl  in  Zusammenhang  mit  den  ül)erliegeniien  Hautweichtheilen  zu 
*iuwhneiden,  wie  einen  Thürtlügcl  aufzuklappen,  nach  vollendeter 
otracranieller  Operation  wieder  in  die  KniK-heulUcke  einzufügen  und 
'li«  einheilen  zu  lassen.     Die  Möglichkeit,  diese  Operation  sogar  über 
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das  Gebiet  einer  ganzen  Grossliirnhcmisphiire  auszudehnen,  hat  nou 
dings  Doyen  mit  seiner  kühnen  Hemicraniektomie  dargethan. 

Wie  man  nun  auch  vorgehen  majy ,  —  als  allgemeine  Forderung  I 
allen  diesen  Operationsmethoden  muss  die  sorgfältigste  Desiufectiooiii 
Operationsfeldes  in  ganzer  Ausdehnung  vorangestellt  werdon.  Ul 
eine  solche  zu  erzielen,  ist  aber  die  voUstilndige  Tonsur  der  gt 
behaarten  Kopfhaut  unbedingt  erforderlich,  und  es  sollte  fler 
niemals  sich  zu  Compromissen  dem  Patienten  gegenüber  drilngen] 
Im  Uebrigen  sind  wir  bei  dem  FUrbringer'schen  Verfahren  Jerl 
desinfoction  stehen  geblieben  und  bearbeiten  also  gründlichst  die  Ko; 
haut  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste,  darauf  mit  Alkohol 
Aether,    endlich    mit    einer    Sublimatlösung   von    1  :  1000.     Da 
ganze  Procedur  sehr  zeitraubend  ist«  so  ist  es  zweckmässig,  sie 
den  Abend  vor   dem  Operationstage  vorzunehmen,   dann   den  Kopfl 
einen   feuchten   antiseptischeii   Occiusions verband   einzuhüllen  und 
mittelbar  vor  der  Operation  das  Desinfectionsverfahren  noch  eiuiDtl  i 
wiederholen.    Die  weit^'re  Operation  erfolgt  streng  aseptisch  und 
geben  wir  auch  hier,  wie  anderswo,  der  trockenen  Aseptik  unbe 
den  Vorzug. 

Was  die  Narkose  betrifft,  so  bedienen  wir  uns  bei  Erwarb 
mit   Vortheil    der   gemischten   Morphium -Aethernarkose ,    bei   KimU 
der  reinen  Aetheruarkose ;    doch  wollen  wir  bemerken,  dass  Hors!^ 
für  seine  Hirnoperaiionen  das  Chloroform  bevorzugt,  weil  dasselbv 
ringere  Excitation  als  der  Aether  verursache.    Worauf  wir  ferner  ein 
Werth  legen,  ist  die  Verwendung  einer  in  toto  sfcerilisirbaren  uad 
mittelbar  vor  der  Operation  sterilisirton  Aethermaske,    welche  in 
fachster  Weise  aus  einem  Drahtgestell,  MuUcomjjressen  und  MoseliM 
Battist  besteht   und   für  jede  Operation  jeweils   neu  hergerichtet "" 

Opcrationsmebhoden. 

In  technischer  Beziehung  lassen  sich  die  veracbiedeuen  Verfa 
den  Schädel  kunstgerecht  zu  eröffnen,  in  folgende  Gruppen  eintheü« 

1.  Die  einfache  Scbädelresectiou. 

a)  Die  classische  Trepanation  mittelst  der  Rundsüge  (Tl 
pan,  Trophine). 

b)  Die  Meisselrosection. 

2.  Die  osteoplastische  Schädelresection. 

a)  Das  Verfahren  nach  W.  Wagner. 

b)  Das  Verfahren  nach  Doyen. 

c)  Das  Verfahren  nach  Tuison  und  Obalinski. 

I.  Unter  den  einfachen  Scbüdelresectiouen  ist 
a)  die  classische  Trepanation  mit  der  Rundsüge  (Tr 
oder  Trephine)  auch  heute  noch  in  gewissen  Falten  mit  Vortheil  v^^ 
wendbar,  wenn  auch  ihr  Gebiet  durch  die  neueren  Methoden  der  SchlJ^ 
eröfliiung  eine  ganz  bedeutende  Einschränkung  erfahren  hat.  Was  di*'^ 
0|>eratiou  auszeichnet,  ist  die  Sicherheit  und  Kulie,  die  Exactheit  u"' 
Raschheit,  mit  welcher  an  bestimmter  Stelle  iler  SchiVdelconvexität  d^ 
Knochen  ohne  Erschütterung  durchlöchert  werden  kann.  Der  Blutr«?'^ 
lust  ist  sehr  gering  und  bi'i  einiger  Vorsicht  Insst  sich  die  der  !ua4 
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ivie  Jes  Knochens  unlief^ende  Dura  vor  VerleUuug  schützen.  Die 
Inder  des  rirkelrunden  Knochendefects  endlich  sind  ausserordentUdi 
tatt  und  sauber. 

Gegenüber  diesen  unbestreitbnren  Vorztlpen  der  Methode  sind 
s  Xachtheile  hervarzuheben  eiiirual  —  was  allen  einfachen  Schädel- 
iwdioueu  anhaftet  — ,  dafis  infolge  der  definitiven  Fortnahme  des 
ÜMdelroudells  ein  Defect  ira  Knochen  besteht  und  femer,  dass  es  sich 
D  Gänsen  doch  immer  nur  um  einen  beschränkten  Zugang  zum  Schädel- 
iTum  handelt^  da  selbst  bei  Application  der  grössten  TrepanVrouen, 
ie  b^^ispielsweise  des  früheren  Horsley'scheu  Modells,  die  Hch'adel- 
teks  einen  Durchmesser  von  höchstens  5  cm  besitzt.  Bertlck sichtigt 
■an  alle  diese  Momente,  so  wird  man  die  clas-sische  Trepanation  mit- 
^  der  Rundsäge  da  mit  grossem  Vortheile  anwenden,  wo  es  sich 
«nun  handelt,  an  ganz  bestimmter  und  vorher  berechenbarer  Stelle 
lie  geschlossene  Schädelkapsel  in  so  geringer  Ausdehnung  zu  per- 
oriren,  dass  aus  der  definitiven  Entnahme  des  Schädclrondells  nach  der 
)eQikrbiing  der  Wunde  kein  erheblicher,  bleibender  Nac.htheil  für  den 
^)i*rirt«n  enttfteht.  Wir  möchten  nach  unserer  Erfahrung  als  oberste 
'"  Grenze  für  derartige  Schädelroudclle   einen  Durchmesser   von 

.uchst<?ns  n  cm  bezeiclmen,  also  eine  Weite  der  Oeft'nuiig,  welche 
linr  Kinfilhrung  eines  Fingers  leicht  gestattet. 

Als  souveräne  Methode  betrachte  ich,  freilich  im  Qe^ensatx  zu 
Wigner,  diese  classische  Trepanation  für  jene  Opei'atiousfiille,  In 
«eichen  es  sich  um  die  Aufsuchung  und  Entleerung  supradurnler 
Bimatome  der  A.  meningea  media  hei  geschlnssener  Kchädel- 
iipfii'l  handelt:  femer  um  die  Biosslegung  der  Dura  an  bestimmter 
SteÜf  Eum  Zwecke  der  Function,  resp.  Drainage  der  Hirnven- 
tfikel,  femer  um  scharf  localisirt«  und  beschränkte  AHectionen  des 
^hädelknochens,  welche  zur  Trepanation  auJ'forderu  können,  so  bei 
Mifhfracturen  der  Tabula  interna,  Exostosen,  consolidirten 
l'eprrssiütieu  des  Schädels  nach  früheren  Fracturen  u.  s.  w. 

Die  Operation  selbst  gestaltet  sich  einfach:  In  Narkose,  bei  solider 
l^erung  und  Fixation  des  Kopfes,  werden  .sämiiitliche  Haut-  und 
■^ejchtheildecken  sammt  Periost  über  der  Trepanationsstelle  durch  einen 
^EiQ((end  grossen  linearen  Schnitt  in  einem  Zuge  gespalten,  wobei 
*ln  Verlaufe  der  Gela^ise  und  Nerven  möglichst  Recluumg  getragen  wird, 
'ach  Stillung  der  Blutung  wird  mit  dem  Elevatorium  das  Periost  sanirat 
6»  überliegeuden  Decken  als  ganze  Schicht  nach  beiden  Seiten  so 
eil  »bgehebelt,  dass  reichlich  Raum  für  die  Trepankrone  geschaöen 
ird  und  dann  der  Trepan  aufgesetzt.  Die  vorgeschobene  Pyramide 
&rhiadert  das  AbgU'iton  bei  den  ersten  Rotationen  des  Instruments: 
4  dann  erst  eine  Rreisrinne  in  der  Externa  gebildet,  so  wird  die  Pvra- 
•  iie  zurQckgeschobeu  und  vorsichtig,  mit  öfterer  Controlle  der  Tiefe 
6r  ausgesägten  Rinne,  weitergesagt^  bis  da-s  [{ondell  mit  dem  Eteva- 
^3mm  sich    herausheben   lässt.      Die    fiühcr    gebräuchlichen    Hülfs- 

ate,  wie  Perforativtrepan,  Tirefond.  Kronenhalter,  Federkiel  und 
sind  durchaus  entbehrlich.  Eine  Verletzung  der  Dura  kann  bei 
lir-htigem  Operiren  sehr  wohl  vermieden  werden, 

<lh  man  sich  des  Bogenti'epans  oder  der  Trephine  zur  Operation 
j^dieneu  will,  i»l.  Sache  der  üebimg;  ich  habe  bei  meinen  zahlreichen 
-'peradonea  zur  Entleerung  der  supraduralen  Hämatome  der  A.  meningea 


JTram 


I 


856 


HeinelreweUoii. 


metli»    bis   vor  Kurzem    imiuer   den  Ho^ntrepan    uiif^evriuidt  und 
ihm   für   meine   Person   den   Vorzug.     In  neuester  Zeit  venve! 
jedoL'b  Tre|»ane  mit  elektromotorischem  Betrieb,  welche 
dem  Elektrotechniker  F.  Klinj^elfuss  in  Hasel  in  verschiedener 
herstellen  Hess. 

b)    Die  Mcisselresectiüu. 

Es  besteht  keine  Frage,  dass  derselbe  Zweck,  welcher  in  der 
eben  bei^chriebenen  Weise  mit  dem  Trepan  erreicht  wird,  nämlicli 
Anlegnnf?  einer  beschrankten  Oeffnnnjr   in  der  geschlossenen  Sv 
kapsei,    auch  mittelst  Meissel  und  Hammer  iTJÜllt  werden  kann; 
in  der  That  ziehen   viele  Chirurgen   den  Gebrauch    des  Mfisf^e^ 
jenigen  des  Trepans  vor.     Was   zu  Gunsten   der  Meisseloperati 
geführt  werden  kann,  ist  einmal  die  Möglichkeit,  Form  und  GrteM 
Oeffnung  besser  den  EigenthQmlichkeiten  des  gegebenen  Falle« 
zu  können,  als  dies  bei  der  Trepanation  der  Fall  ist.    Wichtiger 
Punkt  ist  iler  Umstand,  dass  bei  dem  schiittweisen  Abtragen 
Knochenlamellen  mittelst  Meissel  und  Hammer  eine  Verletzung  der"! 
mit  voller  Sicherheit  vermieden  werden  kann.     l)a.s  Instnimentarium 
zudem    das   denkbar  einfachste.  —  Gegenüber   diesen  Vortheilen  »1 
musa  doch  darauf  aufmerksam  genmcht  werden,  dass  die  Openitioo, 
mal  bei  dicken  und  compacten  Schftdelkuochen.  mehr  Zeit  beansproi 
als    die  Trepanation,    und    dass   sie    wegim    der    zalilreichen    Hami 
schlage  entschieden  als  das  rohere  Verfahren  bezeichnet  werden  rai 
wenn  wir   auch    zugeben  wollen,    dass    dieses  Procedere,  wie   die 
fahruug  bewiesen  hat,  nicht  zu  einer  -VerhÜmmerung"  des  Gehinw 
Sinne    der  Hirnersihütterungsexperimcnte   von  Koch   und  Kilpb 
ftÜirt.  —  Die  heidiMi  Operatinnsverfahren  ftlhren  also  sicher  zum 
und  der  Chirurg   wird   sich  niemals    von  seinem  In-^trumentariuin 
seiner  Routine  so  abhängig  machen  wollen,  dass  er  entweder  mir 
dem  Trepan  oder  nur  mit  dem  Meissf!  arbeiten  zu  können  erVlÄrtfc- 

Wo  es  sich  um  nachträgliche  Vergrösserung  vorhandener  Schäil' 
iQcken,  um  Glättung  von  Knochenrändern,  Abtragimg  von  Spultrüii'l* 
(wie  z.  B.  bei  steckengeblicben^'n  und    im  Niveau   des  Knftchcns  |V 
brochenen  FremdkÖrpeni,  Messerklingen,  Nägeln  u.  dergh)  handelt 
der  Meissel   ein   ganz  vortreffliches  Instrument.     AU  Hulfsinstninn 
können  femer  mit  Nutzen  verwendet  werden:  die  LuPfsche  HohlmeV 
zange,   die  t'ollin'sche  Kneifzange,    feine    v.  Langenbecksche 
vatorien,  endlich  der  biegsame  Spatel  von  Horslev.  letzterer,  uu» 
Dura  vom  Knochen  abzulösen  und  gleichzeitig  zu  schützen. 

2.   Wesentlich  anders  ist  das  Operationsverfahren,  wenn  es 
darum  handelt,  in  ausgiebiger  Weise  den  intracranielleu  Raum  zng"^"* 
lieh  zu  machen,  um  hirnchirurgische  Operationen  ausführen  zu  knt»  ^\^ 
Als  solche  kennt  die  moderne  Chirurgie  vor  allem  die  Aufsuchung 
Entleerung    der  Uirnabscesse,    die  Exstirpation    von   Hirntum 
und  die  Freilegung   und   eventuelle  Excision  epileptogener  Z 
der  Hirnrinde.  —  Alle  diese  Aufgaben  der  o|mrativen  Himchii 
sind,   wie  wir   oben  schon   betont   haben,   erst   durch   W.  Wag 
Vor^^ehcn    in   technischer  Beziehung  einer  bct'riedigenden  Ltisung 
gegengefUhrt  worden.     Die  Wagner'scbe  Operation  der  osteoplft^^ 
sehen   Schädciresection   (18^91   bedeutet   daher   einen  grasseo 
wesentlichen  Fortsclmtt  auf  diesem  Gebiete. 
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)  Sein  Verfahren  beschreibt  W.  Wn^ner  ^selbst  in  folgender 
üe:  , Durch  einen  Schnitt  in  Form  eines  j^riecbischen  il  {Otav^u) 
■den  die  WeichtheUe  der  betrefTeuden  Schade Iparthie  bis  zmu  Periost 
chtrennt.  Hat  sich  der  Lappen  retrahirt.  wird  er  fest  auf  das 
lädeldach  aufgedrückt  und  seinem  Rande  entlang  ein  Schnitt  dun^h 
Periost  genihrt,  der  auf  diese  Weise  durclistdinittlich  V» — 1  cm 
iliel  innerhalb  des  ersteren  verläuft.  Alsdann  wird  fler  Knochen 
ftpfechend  deui  Bü^n  dieses  inneren  Onie^aschnittes  vollständig 
Thmeisseli,  in  die  beiden  Schenkel  jedoch  nur  eine  von  aussen  nach 

»tiefer  werdende  Kinne.  In  diese  letztere  werden  zwei  schmale 
!l  eingesetzt  und.  ühnu  den  darüber  liejfyuden  Weich thr'illap|>eu 
'letxen,  die  Knochenbrßcke  subcutan  durchuieisselt. 
«Jetxt  läset  sich  leicht  dfts  vom  Bogen  des  Omega  umschlossene 
locheustOck  mit  schmalen  Klevatonen  heraushebeln  und  parallel  den 
^■keln  des-selben  mit  den  Weichtheilen  zurückklappen.  Zwischen 
Bi  S<;h*mkc'In  bleibt  es  mit  silmintlicheu  Weiclitheilen,  welche  auf 
P  sitzen,  ilurch  einen  Stiel  von  mindestens  3  cui  Breite  in  Verbindung 
j^cr  übri^Mi  Schädelbedeckung.' 

IKDieseis  grundlegende  Verfahren  Wagner's  ist  in  der  späteren 
IFron  verschiedenen  Seit**n  in  recht  zweckmässiger  Weise  modificirt 
örien,  wobei  vor  allenj  di*r  Gedanke  wegleitend  war,  die  mühselige^ 
tit-  und  blutniiibende  Meisseloperatiun  durch  Verwendung  v(m  schnei- 
st Knocbenzangeu  otler  von  Kuochensügcn  ai^zukürzeu  und  zu  ver^ 

l^So  empfahl  Dahlgren  {189(3)  zu  diesem  Zwecke  sein  wirksames 

rftninlom,  uiit  weKhtm  von  einer  kleinen  Trepanationsöifnung  aus 

lochen  Schritt  Itir  Schritt  durchgeknilTeu  wird.     Die  Ver- 

^"'S   trefflichen  Instruments   fllr   die  SchÜdelresection    wäre 

niierlieh  eine  allgemeinere  geworden,  hUtte  es  nicht  in  der  rotiren- 

*Q  Kreissilge  schon  einen  Rivalen  gehabt,  welcher  es  an  Leistimgs- 

'Iturkeit  noch  übertrifft.    Seitdem  Salzer  (1889)  die-se  Säge  empfohlen, 

■I.jeraein  in  Gebrauch  gezogen  worden.    Die  Kreissäge  arbeitet 

b.   60  (Uss  bei   der  ungeheuren  ßotattousgesch windigkeit   die 

üw  Aufmc-rksituikeit  iles  Operateurs  darauf  gericht^^t  sein  muss,  dnss 

^  Sage  nicht  plötzlich  zu  tief,  bis  in  die  Dura  und  noch  weitt^r  vor- 

inge.  —  Freilich  genügen  die  leichten  Bohrmaschinen  der  Zahnärzte 

th  White'«  System  lilr  die  grossen  Wideivtündo,  welche  die  Kreis- 

am  Schädel  zu  überwinden  hat,  nicht  und  es  empfiehlt  sich  daher, 

durch  Fuss-    oder   auch    Handbetrieb    bewegten    Apparate    durch 

ere  zu  ersetzen  mit  elektromotorischem  Betrieb. 

b^  £iue&  solchen  elektrumoWrischeu  Äpparute.s  bedient  sich  auch 

oyen    zur    Ausführung   seiner    ,Heraicrftniectomie    temporaire", 

iMie  er  zuerst    im  Jahre  1895  empfohlen    hat.     Sein   Veri'ahren    he- 

Wfi  eine    wirkliche  Vervollkommnung  der    os-teop  bis  tischen  Schädel- 

Pttiou.     Zunächst  werden  die  Hautweichthcile  nebst  dem  Pcriust  in, 

*T  Form  und  Ausdehnung  des  aufzuklappenden  Knochenhippens  durch-j 

Hnitteu:  darauf  wird  in  dieser  Linie  der  Schädelknochen  in  regelmäs- 

ffen  Abständen  un  vier  oder  noch  mehi' Stellen  mit  der  von   Doyen 

nen    .Fraise  ^phi'rifpie",  einer  Art  Kugelpcrfin-atc^ur   mit  seit-] 

'■hendeu    schneidenden   Rippen,    rasch    durchbohrt,   ohne   dass 

ra  uiater  Gefahr  läuft,  hierbei  verletzt  zu  werden.     Nachdem 
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sodann    vau    diesen    kloinen    Perforation nöffnungen    aus    die  Dura 
der  Innenseite  des  ('raniiim  mittelst  einer  Rinnensonde  abgelöst  wo 
ist,  erfolg  die   rapide  Durchsägung   des  Knochens   zwischen    den 
zeLnen  Oettnungen,  wobei  Doyen  seine  sehr  sinnreich  construirt« 
u  curseur'  benutzt,  d.  h.  eine  Kreissäge,  welche  eine  VorrichtuDirl 
einen  »Läufer'",  der  von  dem  Biihrlochc  aus  zwischen  Schädel  und  1 
eingeführt   wird  und    iu  dem  Maasse,  wie  dii'  Säge  vorwärts 
den  Knuchen  von  aussen  nach  innen  durchtrennt,  die  Dura  deckt! 
schützt.     Ist  auf  diese  Welse  der  Knochenlappen  bis  auf  die  BrI 
formirt,  so  wird  letztere  von  beiden  Wundwinkeln  her  eingemeife 
wie   dies   schon    Wagner   beschrieben    hat   — ,   und    dann    der 
La})pen   an   seiner   Basis   zurUckgekluppt.  —  Auf  diese  Weise  gelfl 
es    Doyen,   in   ausserordentlich  kumer  Zeit   seine  Craniektomie 
zuführen. 

c)  So  vollkommen  in  techni«ichar  Beziehung  auch  das  Doyen'j 
Operations  verfahren  genannt  werden  muss,  so  verlangt  es  eben  in 
hin  für  die  Führung  der  Bohrer  und  Si^e  eine  starke  elektromotori« 
Krall  —  und  diese  steht  nicht  jfdem  Chirurgen  zu  Gebote,  E«  »tf 
daher  zu  begrüssen,  dass  noch  auf  anderem  Wege  eine  Vereinfachong; 
der  Wagnerischen  osteoplastischen  Schädelresection  angestrebt  wurfn 
und  eine  solche  wurde  erzielt  durch  die  Einfilhrung  der  Drabtsigv 
an  Stelle  des  Meissols. 

Der  erst«,  welcher  den  Vorschlag  macht«  und  wiederhol! 
führte.  l>ei  der  temporären  Schiidelresection  den  Knochen  zu 
einer  Anzahl  Trepunliicheni  durch  drahtförmige  Sägen,  welche 
Perforation  SS  teilen  aus  hinter  dem  Knonhen  zwischen  Dura  undTxbiib, 
interna  durchgezogen  wurden,  von  innen  nach  aussen  zu  durrhtrtnnec. 
war  Toison  in  Lille  (1891).  Seine  ,Scie  liueaire*  ist  ein  dünne*,  bi«!" 
sanies.  auf  dem  Durch?fchnitt  trapezcides  und  mit  Zühnen  bexTaffiael» 
Sägeblatt  und  unterscheidet  sich  also  wesentlich  von  der  Drahtsägej 
welche  Dr.  Oigli  in  Florenz  das  chirurgische  Armamentariumf 
•lahr  1894  so  wesentlich  bereichert  hat.  Dieses  letztere  Inst 
musste  die  Toison'sche  Säge  ohne  weiteres  verdrängen;  denn 
Oigjli'sche  gezähnte  Stahldraht  ist  ebenso  einfach  wie  hillig  und  iln 
trennt  die  härtesten  Knochen  des  Skclets,  man  möchte  sagen,  i- 
idealer  Welse.  Ks  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  das  Verfahren  fO* 
Toison  nicht  mit  des  Autors  eigener  Säge,  sondern  mit  der  Oigll 
sehen  Drahtsäge  auszuführen.  Obaliuski  hatte  zuerst  (1897)  diM 
gute  Idee  und  er  hat  damit  die  Toison'sche  Operation  entschieden  Wf 
bessert,  um  so  mehr  noch,  als  er  auch  die  Pertorationsöftnungen  ai 
Schädel  nicht,  wie  Toison.  mit  dem  MeUsel,  sondern  mit  demrolUt 
sehen  Perfornteur  anzulegen  vorschlug.  Ob  man  im  Uebrigen  ik 
osteoplastischen  Kuochenlappeu  viereckig,  wie  Toison,  oder  xungtl 
f5rmig,  wie  Ohalinski  rieth.  macht  und  oh  man  4  oder  5 — 7  P« 
forationsöffnungen  anlegt,  ist  nicht  von  princinieller  Redeut 
hängt  in  erster  Linie  von  der  Ausdehnung  und  dem  Ort  des  0 
tiousfeldes  ab. 

Die  Methode  der  Durchtreuuung  der  Schade Iknochea   von 
nach  aussen  mittelst  der  Gigli'schen  Drahtsäge  ist  trotz   der 
Spanne  Zi'it,  welche  seit  Ohulinski's  Vorschlag  verflossen  ist,    ilo« 
schon   von   verschiedenen  Seiten   moditicirt   worden,  so  von  Braat 
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tnenstein  und  Gigli  solbst.  Die  Modificationen  beziehen  sich  in 
Hfiuptsiirhe  auf  ein  zweckniässig^eres  Vciinhren,  die  Drahtsüge  vim 
L-m  Trepaulocli  bis  zum  anderen  zwischen  Knoelien  und  Dm*a  Jurch- 
eu,  Braatz  und  trigli  empfehlen  zu  diesem  Zwecke  besondere 
iclsondcn,  letztcfer  ausserdem  noch  einen  Fischbeinstab ,  Lauen- 
die  elastistibe  Uhrfeder.  —  Weitere  Erfahrungen  Über  den  Werth 
er  kleinen  Vorschläge  müssen  noch  abgewartet  werden.  —  Endlich 
noch  eines  neuen  Instruments  zur  Craiiiektomie  zu  erwähnen, 
welches  A.  Codivilla  in  Imola  kürzlich  (1898)  empfohlen  bat.  Leider 
itt  ilie  Beschreibung,  welche  von  diesem  Instrumente  gegeben  wird, 
so  wenig  klar,   dass   ich   mich    eines  Urtheils   über   dasselbe  enthalten 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  Technik  der  Schädelresectionen 
W«bt  uns  noch  übrig,  die  Verfaliren  zu  beschi'eiben,  welche  zur 
Zeit  vorgeschlagen  und  geUbt  werden,  um  traumatische  Defectc 
der  Scbädelkapsel  knöchern  zu  schliessen. 

llie    alte  Lehre,    dass   das  Rege nerations vermögen   der   conveien 
Scbädclkuochen  bei  Substanzverlusten    ein    sehr  gennges    sei  und  des- 
«fjjen  Oefecte  von  einigem  Belang  in  der  Regel  nicht  knöchern,  son- 
ileni  nur  bindegewebig  sich  schliessen,    ist  auch  heute  noch  nicht  er- 
»cfaatlert  worden.     Einzelne    sichere  Beobachtungen  knöchernen  Vcr- 
V  xses  solcher  Defect«  durch  Knochenj-egeneration   aus  neuerer  Zeit 
,()ch  nur  bemerkenswerthe  Ausnahiuen  und  bestütigeu  als  solche 
L  -rh.   die  Hegel.     Solche    Aus  nahm  sf  alle    finden   sich    in  v.  Berg- 
!i"-  Knpfchirurgie  mitgetheilfc  und  seither  sind  noch  einige  Beob- 
.  wie  diejenigen  von  E.  Küster  und  von  Hofmeister,  hiu- 
iiuuen.     Wenn   nun   auch  die  Erfaliruug  zeigt,   dass  die  binde- 
-   ■  'litfe     Narbe,     welche    kleine     Defecte     der    Schädelknochen     zu 
1!  '    >tn  pticgt,    so  fest  und  derbe  ist,    dass    man    ot^   zweifelhaft 
'  I  I   1  iite,  (»b  nicht  doch  eine  Knochenneubildung  stattgefunden  habe 
«3d  wenn    al.so  auch    in   solchen    Fällen    dem    Träger   ein   erheblicher 
•Vailitheil  aus  dem  Defect  nicht  erwächst,  so  verhält  es  sich  doch  wesent- 
lich anders  bei  grösseren  Scbädeldefecten ,  welche  nur  von  Haut-  und 
|arf>engewebe    bedeckt  sind.  —  Solche    l'aticuteti   sind   nicht   nur  als 
fterordentlich    vulnerabel   im  Hinblick   auf  alle  Insulte,   welche  den 
chndel  treffen  können,  zu  bezeiclmen;  ihre  Infirmität  äussert  sich  oft 
ch  in  ganz  anderer  Weise,  wie  eine  neulich  von  König  mitgetheilte 
obachtung  aufs  klarste  zeigt.     König's  Patient,  mit  einem  grossen 
uatischen     Defect     der     linken     Schläfen-Scheitelbeingcgend     be- 
tt,    trug    eine    ,.an    Blödsinn    grenzende    Stumpfsinnigkeit    in    er- 
bn^ckender  Weise*"  zur  Schau  und  litt  an  epileptiformeu  AnfälK-n  — 
alle  diese  schweren  Erscheinungen,  welche  König  wohl  mit  Hecht 
"  die  Verschiebungen  und  ZeiTungen  an  der  Hirnoberfläche   im  Be- 
be des    DefecLs  zurtU^kfülirte,    verschwanden    vollständig,    sowie   es 
ig  geglückt  war,  den  Defect  knöchern  zu  schliessen. 
Auf  Grund   solcher   Erfahrungeu    ist   es    durchaus    gerechtfertigt, 
f  Forderung  aufzustellen,  dass  grössere  und  bleibende  Knochendefecte 
Schftdel-Himopcrationen,  wo  möglich,  von  Anfang  an   vermieden, 
■rhnndene  Defecte  dagegen,   zumal,  wenn    sie   ernste  Symptome    von 
en  des  Oehim.s  veranlassen,  wo  möglich,  secundär  geschlossen  werden 
Die  erstgest^?lite  Forderung  wu-d  durch  die  oben  beschriebenen 
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osteopIastisfUcii  Schudelresectionen  erfüllt  und  brnucht  hier  nicht  i 
erörtert  zu  werden :  die  letztere  daf^ep^en  verlangt  hier  noch  eine 
ilere  Besprechung. 

Könij^  ist  Her  erst«*  gewesen,  welcher  ( IHOO")  in  dem  oben 
führten  Falle  von  grossem  traumatischen  Schädcldefect  längen 
nach  erfolf^ter  Benarbunff  die  Knochenlüekc  durch  einen  ge^itielten  1 
Hnut-Periost-Knüchenlappen  der  Umgebung  schJoss ,  wobei  er  aber  | 
nur  eine  obertiüc bliche  Knochen schaaie  (Tabula  externa  und  Itiploil 
zur  Deckung  venvendete,  nicht  etwa  den  Knochen  in  seiner  ji^&uo 
Dicke.  —  KuiTS  zuvor  (18901  hatte  schon  W.  Müller  iu  Aailien.  m 
Stelle  der  Wagner'schen  osteoplastischen  Schädel reaection,  df 
thode  empfohlen,  von  der  er  aber  selbst  bemerkt,  dass  sie  sich 
Köuig'sche  Methode  der  NasenrUckenbüdung  aus  dem  Stirnbeine  Uh 
lehne.  —  Wir  sind  derselben  Meinung,  wie  König  selbst,  das^  ui»- 
lieh  diese  Mtlller-Kouig'sche  Methode  des  ,Schtillappens'  rkU 
in  Concurrenz  treten  solle  mit  der  Wagner'schen  Methode,  sondoB 
nur  da  ihre  Verwendung  fiude,  wo  es  sich  um  die  Schaffung  eiim 
knöchernen  Verschlusses  vorhandener  Scbädeldefeete  handelt,  mag  de 
Defect  nun  die  Folge  einer  accidentellen  Verletzung  oder  aber  einer  Ope- 
ration gewesen  sein,  bei  welcher  ein  grösserer  Defect  im  Knochen  sidi 
nicht  vermeiden  Hess  (z.  B.  bei  Knocheutumoren,  KnochentubercuIos^eUJ. 
Wie  leistungsfähig  in  solchen  Fällen  die  Müller-König'sche  Methode 
ist.  beweist  zur  OenUge  itie  Krankengeschichte  des  Patienten,  an  vil-' 
chem  König  zum  erst^'n  Male  diese  Operation  ausgeführt  hat.  Dtf 
zungenförniige  Knochenluppen  wird  am  besten  mit  dem  messerschn«* 
digeu  Meisstl  abgeschält:  im  Uebrigen  aber  verfahrt  man  nach  drt 
liegehi  der  plastischen  Chirurgie. 

Diese  Methode  des  „organischen  Wiederei'satzes*  verloren  g»*  1 
gangener  Theile  der  Schddelknochen,  auch  wohl  -Autoplastik*  getuuntil 
muss  als  das  Normulverfuhren  bezeichnet  werden  und  venlient  dorchMVli 
den  Vor^cug  vor  jenen  unter  dem  Namen  ,HeteropIastik"  zusammen-j 
gefassten  Methoden,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dass  in  die  bOckel 
im  Schädel knochen  hartes  Material,  welches  in  keiner  organischen  Vcr-J 
hindung  mit  den  Rändern  des  Defects  steht,  in  der  Absicht  und  Hoff«; 
nung  emgefUgt  wird,  dass  es  daselbst  zui*  soliden  Einheilung  gelange.! 

Verfolgt  man  die  Geschichte  der  Trepanation  bis  iu  frühere  Zeit 
so  findet  man  freihch,  dass  diese  in  den  letzten  Jahreu  mit  gr 
Kifer  von  zahlreichen  Forschern  angesti'cngten  Versuche  alle  sehe 
ihre  Vorläufer  gehabt  haben.  So  findet  sich  in  der  Sanindung  alt 
Inkaschädel  von  Muüiz  nach  Mc  See  ein  Schädel,  bei  dem  in  «iiifl 
grossen  Defect  des  Stirn-  und  Seitenwandbeins  eine  Sil1>erp1att( 
gefügt  ist,  welche,  nach  dem  Zustand  der  Knochenränder  zu  sehlicsHCi] 
längere  Zeit  bei  Lebzcit^m  getri^en  worden  sein  musste.  Aus  de 
17.  Jahrhundert  (.1C70>  stammt  forner  die  Mittheüung  von  Jol 
Moekden,  einen  Russen  betreffend,  dem  ein  Hundeschädelknochen 
einen  Schädeldefect  erst  implantirt,  nach  einiger  Zeit  aber  wietler  ent 
femt  worden  war,  da  der  i'atient  sonst  der  Excommnnicalion  ver 
fallen  wäre.  —  In  unserem  Jahrhimdert  ist  dann  wiederholt  der  Ver 
such  gemacht  worden,  nach  erfolgter  Trepanation  das  Schädelrrmdrl 
wieder  einzusetzen  und  einheilen  zu  lassen,  so  von  Ph.  von  Waltb« 
^1820),  Rossheini    (18301.   Wedemeyer  (1842)   u.  Ä.   —   In  An- 


HeteropUstik  l>ei  Schädetilcfectcn.  3t){ 

M-jÜes<^  alten  Versuche  haben  in  der  jüngsten  Zeit  eine  H*»ihe 

sich  bestrebt,  auf  heteroplastischem  Wege  Schiidellücken 

seh&'esspD,  und  es  ist  wohl  zuzugeben,  dass  die  hierbei  erzielten  Er- 

ira  Zeitalter  der  Anti-  und  Aseptik  bessere  geworden  sind,  als  sie 

frflifr  waren.     Wir  geben  hier  eine  gedrängte  Ucbersicht  Ober  die 

n  Versuche: 

I.  ßeimplantation  der  bei  der  Trepanation  gewonnenen  SchUdel- 
'rODtleile  in  die  KnochenlUcken. 

2.  Iteimplantatioa  des  zuvor  verkleinerten  Schädelfragmentt^ 
ä  die  Trepanationslacke  (Macewen  1888,  W.  Keen). 

3.  Implantation  von  decnlcinirtem  Knochen  (Senn  1890, 
Sammetl  18911. 

4.  Iniplnntation  vm  iiu.sgeglühter  Knochensubstanz. 
<Birth  [189ö]l. 

5.  Implantation  von  Knochenstückchen  aus  der  Tibia-Innen- 
flichc  des  Patienten.  (Seydel  11889],  Sennander  [18901, 
Ciemy  [1893]). 

6.  Impluutulion  eines  Stocks  des  Parietale  eines  jungen 
HiiQiles  in  den  Schädcldofect  (Macewen  [1882]),  eines  Stücks  eine» 
Huniieferaor  (Ricard  [18SH],  Succhi  [1894]),  eines  Gänseschädel- 
hochens  iv,  .Tacksrh  |1889]). 

7.  Implantation  von  Metallplatten  und  zwar  aus  Aluminium 
(Booth  und  Curtis  [1893J). 

8.  Implantation  von  Celluloidplatten  (Alex.  B^raenkel 
(IKMi].  Hinterstoisser  [1891],  v.  Eiselsherg  [1891],  Berger 
HÖ&IJ,  Poßterap«ki  [1892]). 

Ein  abschliessendes  Urtheil  über  den  Werth  dieser  verschiedenen 

Walu-en  IS-sst  sich  heute  noch  nicht  ffülen.     Sicher   ist  es   in  einem 

Tbril  der  Versuche   geluugeu,    die   implüntirteu  Fremdkörper  —    und 

«Is  «olche   betrachten  wir  auch   die  Trepanationsrondelle  und  die  zer- 

»tßrkelten  Fragmente    des   kurz   zuvor   entfernten    Schädelknochens  — • 

w  5oIiden  Einheilung  zu  bringen  und  Ulier  Jahre  hinaus  das  gelungene 

"    ''  it   festzustellen.     Diesen  bemerkenswertheu  Erfolgen  gegenüber 

;tber  eine  ganz  erhebliche  Anzahl  von  Missei-folgen,  ^ei  es,  dass 

iifüung    von    vorneherein    niisslang,    sei  es,    dass   die    ei"st  ein- 

_  _-■_■  Platte  nachträglich  wieder  entfernt  werden  musstc.  Von  manchen 

cler  mit^th  eil  teil  Reobachtungen  gelungener  Implantation  endlich  ver- 

OKwn  wir  spätere  Angaben  über  den  Dauererfülg. 

Wir  wiederholen  daher,  was  wir  oben  schon  betont  haben:  das 
SonnaWerftihren.  Sohädeldefecte  zu  verschliessen,  ist  die  osteoplastische 
l^ckucg  mit  lebendigem  Knocheniappen  nach  der  Methode  von  Müller 
und  König;  wo  diese  aber  sich  nicht  ausführen  lilsst  (wie  bei  abnormer 
nOiinheit  des  umgebenden  SchUdcIknochens,  Mangel  der  Diploö  u.  s.  w.), 
iiiaif  der  Verbuch  der  Heteroplastik  gestattet  sein.  Dabei  möchten  wir 
Meli  den  bisherigen  Erfahrungen  dem  Trnnsplnntationsverfahren  von 
•'^evdel  (s.  oben  unter  5|  den  Vorzug  geben. 

Anhang. 
Craniocerebrale  Topographie, 

/*ic  Ertlichen  Üeziehungen  zwischen  der  llirnobei-fliiche  und  der 
'S'iiJJJi'ikups*'!    festzustellen  und  durch  einfache    topographische  Hegeln 
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Ctaniocerebrale  Topograpliie. 


■das   La^everhältoiss   der    praktisch    wichti^'steii    Hiniregionen    w 
darUl>ftr  liegenden  Schmiel decken  zum  Äusiinick  zu  bringen,  bildet 
Inhalt    der   sogenannten    .cranio-cerebralen  Topographie*.     Leider 
lUeses  Lugcverhultaisä  kein  ganz  consfcantes,  sondern  es  variirt  je  ni 
Alter,    ßrüsse.    Geschlecht   und  Rasse    des    Individuums  innerhalb  Im*] 
merkenswcrther  Grenzen;   und   es  ergibt  <)ich   daraus   ohne    weitenn^ 
dass  jede   .solche   topographische   Regel   zur    Besiininiung    dieses   o^tt  < 
jenes  Orts  der  Himoberfliiche  fflr  den  concreten  Fall  niemals  den  WertU 
mathematischer  Genauigkeit  haben  kann,  dass  wir  vielmehr  scbno  zu- 
frieden sind,   wenn   die  Hegel  im  Allgemeinen  zutrilfl  und  der  Spiel- j 
rauai  der  indiriduelleu  Abweichungen  eine  gewisse  Grenze  nicht  Uber-| 
schreitet.    Für  das  praktische  Bedürfnis«  des  Chirurgen  ist  eine  solcl 
rtdative   Gültigkeit   der  Regel    meist   auch    genügend;   denn    der  Fort— 1 
schritt,    den    die   Technik    der    hirnchirurgischen    Operationen    in  Je» 
letzten  Jahren   gemacht  hat,   liegt  ja   zum  grossen  Theil  darin,  da^ 
wir  gelernt  haben,  nicht  mehr  bloss  kleine  Stellen  der  Hiruoberftäc; 
blosszulegen,  sondern  selbst  recht  grosse  und  ausgedehnte  Rindengebie 
dem  Auge  und  dem  Finger  zugänglich  zu  mucheu;  man  denke  uar 
dif  Üoyeu'sche   , Hemicraniectomie  temporaire' !     Fast  immer  werd 
also  die  Grenzen  des  zugänglich  gemachten  Hirnrindengebiets  so 
gezogen   sein,    dass    der   ganze  Spielraum  der  in  Betracht  komme 
individuellen  Abweichungen  von    der   topographischen  Ortsbestimmtir 
noch  innerhalb  dieser  Grenzen  liegt.     Die  Nothwendigkeit,  jede 
chirurgische  Operation  mit  einer  möglichst  ausgiebigen  Blos-^legung  d« 
Himoberfläche  zu  beginnen,  schliesst  aber  auch  noch  den  weiteren  V»] 
Iheil    in   sich,    dass  wir   mit   einigen  wenigen   topographischen  RejffflJ 
ganz  gut   auskommen    können.     Haben  wir   mit    deren  Hülfe   erst  »in 
grösseres   Gebiet    der   Hirnrinde    freigelegt,    so   wird    es   dann  unsere 
weitere   Aufgabe   sein,   an   der    offen    zu   Tage   liegeuden   HirnregiotJ. 
wenn    nöthig,    die  genauere  Localisation    dieses  oder  jenes  Rindence-n- 
trums  vorzunehmen.     Wie   exact    dann   diese  Ortsbestimmungen  latot 
Umständen  ausfallen  können,  haben  vor  allem  die  Untersuchungen  aD^I 
Beobachtungen  von  Horsley  im  Bereiche  der  motorischen  Hegioo  cleH 
Hirnrinde,  sowohl  bei  dem  Affen  als  auch  bei  dem  Menschen.  g?i6>8^l 
Zu  den  wenigen  topographischen  Bestimmungen  nun.  welche  V'T'I 
nicht   entbehren    können,   mit  welchen   wir  aber  in   der  Praxis  in  J*** 
meisten  Fällen  auskommen  werden,  gehören  die  Regeln,  nacli  welcbeo  I 
wir  die  Richtung  und  die  Lage  der  Centralfurchc  (Sulcus  ceatf»l^*1 
s.    Rolandi)    und    der    S y  1  v isch en    Grube    ( Fisaura    Sjlvü)    an   ^'* \ 
■Schädel Oberfläche    construiren    sollen.     Kennen    wir    deren    Lage,  ^ 
oberi!s  und  unteres  Ende,  so  sind  wir  über  die  für  die  prakti^'he  *^  ■*** 
rurgie  wichtigsten  Regtonen  der  Hirnrinde  Öiilich   genügend   orieo*'' 
so  über  die  Gegend  der  beiden  Centralwindungen.  des  Operculum. 
Stirn-,   Schläfen-   und  Parietallapiiens   des  Grosshims.     Für   die  M'P*^ 
graphLsche  Bestimmung   dieser   beiden  wichtigen  Hinifurchen   eii^t'''* 
nun    freilich   eine  grosse  Anzahl    von    Regeln;    deutsche,    fmnzösi--' 
englische  und  amerikanische  Forscher  haben  sich  bemüht,  solche   '*'*^|| 
zustellen,   und  wer  sich  uni  die  Kinzelheiten  genauer  interessiren   **'*  J 
findet  in  A.  Chipault's  grossem  Werke  eine  erschöpfende  Zusamin*^' 
stelluni;  und  bildlich»-  Darstellung  der  verschiedi-nen  Vorschriften.        , 
ihren  Ergebnis-ion  gehen  dii'se  Regtdn  zum  Theil  weit  auseinander:  ** 


Qbstalt  so  Terschiedenen  Scbüdel-  und  Himtypi'ii    nicht  genO^end 

hnung  tragen.    Wie  ich  neub'ch  au  ajiderem  Orte  ausj^ettlhit  habe, 

HIrs  über  das   Ziel ,   auf  das  wir   bei   allen   sokheu    topographischen 

*^1b  hinsteuern    sollten,   darin    bestehen,    , diese   absoluten  Zahlen- 

"■♦rthe  auszumerzen  und  sie  durch  relative  Wertbe  zu  ersetzen,  die 

/■fölHirtiomil  tiod    den  Grössenverhaltnissen    des  Schädels    und   des  Ge- 

uud  je  nach  dem  concreten  Falle  mit  diesen  variiren*. 


CnaioMRSml«  Topofniplue. 


Es  Vit  ein  Verdienst  Ton  A.  Froriep,  die  Lagebvziehil 
x«rischen  fJros-sbim  un*!  Schädeldach  ncuerdi^s  ntissorordentüch  gti 
lichfQ  Unt«?rsurhun^u  unlerworfea  und  die  Besidtati'  stiiifr  For 
in  einem  rortreffbchcn  Atlas  bekannt  gegeben  zu  haben.  Auf 
de«  Materials,  welches  das  Froriep'sche  Werk  darbüt,  hab<'  ich 
ftocht.  für  die  topographische  Bestimmung  de»  Sulciis  centralis  1 
der  Ftssura  Sjlrii  eine  einfache  Rege!  aufzustellen ,  ohne  dabei 
S4>lut«  ZahlcDwertbe  in  Anwendung  zu  bringen.  AU  weiterer  Vo 
meiner  Constniction  darf  wühl  herrorgehoben  werden ,  dass  sie 
meist   bekannter  nnd  in   der  Lehr«   der   ScMdelmessung    auorki 


■  Jl^rtj 


I  SMp^mtrtifmfi* 


•fi. 


Uim«*u  bedient  \ind  dass  sie  gleichzeitig  auch  die  Vorschriften  snir  I 
«Itdlung   bringt,    welche  v.  Berijmnnn  fflr  die  Schädclrescction 
Zwecke   der    Aufsuchung   otitisthcr    Ab^^cesse   im    Schläfenlappcn, 
nU"  die  Trvpuniitiiiii  zur  Entleerung  der  verschiedenen  Hämatome 
A,  meningea  nu'»li«  angegeben  haben.  . 

ludern  ich  ituf  die  uni'ttohcnde  Abbildung  (Fig.  38)  verweis«, 
ich  hier  uur  kunt  die  Linieu  bcxeichneu,  aus  welchen  die  Oonstnu 
sich  zusanimonsctzt : 

1.  Die  Orundlinie:  deutsche  Horizontale.  Ohrorbitnll 
Linea  hurizontalis  nunrulu-urbitali«. 

2.  Die  obere  Horiiontale.  Linea  horiKontalis  Kupraurbital 

3.  Die  vordcrv*  Verticale,  Linea  verticalis  zygomatica. 


'^tmiftoerebrale  Constnictiun  von  KrSnlcin. 
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[\.  V>vc  tft}^^^*?re  Verticalo,  Linea  verticulis  iirticularis. 
b.  D\e  ^i\^^ert!  Verticale,  Linea  verfcicali^  retromastoiiiea. 

6.  Di«  ^'\^feu  Rolan*li  (obliqual. 

7.  Vnv  Linua  Sylvii  (obliqua). 
"Die  Oneiitirungspuiiktc   für  die   Projection   der  Linien  1 — 5    am 

l^{«  sind  leit-'bt  zu  beütinimeD;  es  Torlautt  nanilich: 

\.  Die  deutsche  Horizontale  durch  den  Infraorbifcalrainl  und  den 
ftr«u  Rftod  des  Jleatus  auditorius: 

2.  die  olifie  Horizontale  durch  den  Öupraorbifcalrand,  [larallel  der 
Tien  Homoiitulen ; 

Fig.«. 


V^^'.^fT^y^j'rr/'r  ■ 


3.  die  vordere  Verticale  von  der  Mitte  des  Jotdihogcns  scnki-echt 
«ler  deutschen  Horizontalen; 

4.  die  mittlere  Verticale   vora  Unterkieferküpfchen  senkrecht    auf 
Ueutschen  Horizontalen: 

5.  die  hintere  Verticale   vom    hintersten    Punkte    der    ßasis    des 
mastoideus  senkrecht  auf  der  deutschen  Hoi'izontalen. 

Di«   beiden   Schräglinien    sind   secundiirc   Tonstructionen;   sie 
^en  gezogen : 

0.  die  Linea  ßolanili,  indem  der  Kreuziingspunkt  der  vorderen 
iealcn  mit  der  oberen  florizontalen  verbunden  wird  mit  dein  Punkte, 
üe  bint«re  Verticale  den  Scheitel  schneidet. 
7.    Die   Linea   Sylvii,    indem   der  Winkel,   welchen   die   Linea 


Vfcsm  ich  der  Besprechung  der  Ycrlotzungen  und  Erkrankungen  dos 

Obw  eine  kur^e  Einleitung  über  die  anatomiuchen  YerhüItni«KB  difs  Gehör- 

OJgutg  und  über  dio  Unteräuoüuogamethodeu   iur  daöselbe   vorausschicke. 

■Mite  ich   damit    nur  dein   in  diesen  UntersuchnuKen   uiL-ht  Geübten  aii- 

«wen,  wie  er  sich  in  eiligen,  namentlich  operativen  Fällen  zurechtfinden 

■loa.    Diese  Erkrankungen,   besonders   die  entzündlichen  Affectionen  de» 

StklifenbeineA,  erfordern  zur  Beseitigung  von  Lebensgefahr  oft  ao  rasche» 

fiagmifen,  daas,  namentltcii  auf  dem  Lande  und  in  kleineren  Orten ,  kein 

wpaiarzt    sn    Rathe    gezogen    werden    kann.      Es   wäre   deshalb   recht 

*4iKbeDswerth ,   wenn  die  AUgemein])rftktik:er  Technik   und   Indic^tions- 

**«Önng  dieser   Operationen   besser   beherrschten,  als   bisher  der  Fall  ist. 

''^B  klmiöchen  Erscheinungen,  wie  die  Operationamethoden  sind  bei  diesen 

^rJtraiikimgen  dai'chaufl  nicht,  wie  viele  glauben,  so  einlach,  dass  jeder,  der 

^rn  iisteoin^-elitischen  Herd  an  der  Tibiu  eröffnen  kann,  deöhalb  aclion  im 

"le  wäre,  eine  Erkrankung  des  Warzen fortaatzes  richtig  zu  behandeln. 

JEIntsprcchend  dem  Plane  des  Gesanimtwerkes  sind  aus  dem  grossen 

von    Tbatfiachen   und  Beobachtungen   auf  dem   Gebiete   der   Ohr- 

>n  niu*  diejenigen  herausgegrifi'on,   die  ilir  den  Chirurgen  ein  be- 

4uiIlu«s  Interesse  bieten.  Viele,  z.  B.  die  Erkrankungen  des  Hörnerven, 
«infachen  Mittelohrkatarrhe,  musaten  unbesprochen  bleiben. 
Einige  kurze  Bomcrkiiugen  über  di«  Form  des  Gehfirgajiges  dürften 
iteresse  der  weiteren  Beapreciung  hier  am  Platze  sein.  Die  äussere 
inng  des  Cfangefl  ist  bei  den  meisten  Menschen  verdeckt  durch  den 
inarlig  sich  vorlagemdeu  Tragus.  Diesem  medialwartä  gegenüber 
Igt  scharfkantig  der  hintere  Theil  des  Ohrmnscheiknorpels  in  die 
üing  dcÄ  Gehßrgangos  vor  (Limen  conchae  Schwalbe),  und  au  dieser 
Stalle  besteht  anrischen  der  Tiefe  der  Cavitas  conchae  und  der  weiteren 
^ortMtxuDg  des  Gohörgangos  oino  fast  recht^vinkelige  Knickung,  die  sich 
IwcU  kriniges  Anziehen  der  Ohrmuf«;hel  vom  Kopfe  weg  und  nach  hinten 
'  den  meisten  Menschen  fast  vollkommen  ausgleichen  lässt.  Eine  weitere, 
nicht  immer  sehr  ausgeprägte  Knickung  zeigt  der  Gehurgang  da,  wo 
häufiger  Theil  in  tien  knöchenieii  ül>ergeht:  beide  Abschnitte  bilden 
nach  vorne  unten  nfftrien  stumpfen  Winkel  mit  einander,  der  gleicb- 
h  Anziehen  der  Ohrmuschel  in  dem  oben  erwähnten  Kinne  fast 
iifigt.-gl]chen  werden  kann.  Der  so  gestreckte  Gang  verläuft  dann 
■  Horizonralebene  etwa  unter  (iö*  zw  Jledianebeue.  Am  engsten  ist 
hörgang  an  der  Ürenzo  zwischen  knorpeligem  und  knöchernem  Theiie. 
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Anatomie  des  Gebörganges  und  Tromraelfelli«. 


Die  vordere  untere  Gehörgnngswnnd  ist  wegen  der  Neißung  der  Tnimmat-' 
ftfUebene  länger  als  die  übriguu  TbeUe  dos  Oangt*a.    Es  entsteht  du 
vor  dem  vomeraten  untersten  Pole  des  TronunelfeUes  eine  Bucht,  iu 
Fremdkör]>er  sioli  mit  Vorliebe  festsetzen. 

Das  Trommelfell  ist  epitzwinkeÜg  sowohl  zur  Sagittal-  wie  zarHnr*^ 
zontiilobene   geneigt  und  zeigt  nusäerdem  eine  IndindiioU  sehr  ver^«  Iu«t<lii 
tiefe,  tricUtL'rlbrmigOj  natJi  medial  convcxc  Einziehung. 

Da   wir  die  Hichtung  des  knöchernen  ßehörganges  in  keiner  Wdd 
äuderu  können ,  sind  wir  gezwungen ,  am  Lebenden  stets  von  hitUPTt  A 
her  auf  das  TromaieUell   und   die  anderen   Gebilde  der  P.^ 
fiehen,    Dadurch  sind  perspectiviache  Vcrsdiiebungen  dieser  '■ 

rig.  41. 


a 


Rectss. 
^epitymp 


Grhäryattgy 


Aüiicht  der  Pattkeabölil«  von  Torne  aat«ii  oach  Poitufthme  cioM  TbeOes  von  dar  votImiI 
luiUMva  8d)Uifeiibi'lnob«rflkcbe  tnil  der  cootnlvB  TroameUellputf« 

ttbcr   der  ans  Lehrbüchern   und  Vurlosung«n    über   normale  "     ^^  :m_ 

ioNlucMichen   Vorstellung   von  Form   und  Lage  dieser  Theil-  _:    imc^ 

viele  Gelegenheiten  zu  optischen  Täuschungen  gegeben.    Ii-l»  Uubw  vemuchu^^ 
diese    perspectiviscJieu  Verschitjhungcn    durch    die   Fig.  41  n.  42    zu 
anschnnlichon. 

Beim  Neugeborenen  und  jungen  Kinde  verläuft  das  Trommel/oll  nodi» 
mehr  horizontal,  und  der  knorpelige  GehCrgang,  der  in  diesem  Alt«r  alleöi- 
eut wickelt  ist,  ist  sehr  eng,  während  der  ersten  Lebeuswochen  aussenleoi 
mit.  epithel ialetk  Massun  vullgestopR.  Denhath  ist  die  Untersuchung  U«i 
Trommelfelles  solohftr  Kinder  stets  eine  GediUdprobe,  in  der  R^igöl  onr 
nach  sorgsamer  Heinigung  des  Oehorganges  möglich,  und  selbst  dann  noch 
reetit  schwierig,  weil  die  Bliekriohtiuig  fast  mit  der  Trommelfell  ebene  m- 
Kammeiilullt.  Ahm  kann  sich  die  Aufgabe  of^  erleichtern  durt^h  AazietHm 
des  OhrUp|>chena  etwas  nach  vorne  und  unten  bin. 


Topognphie.    rntennichung^methude. 
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Fig.  42. 

stapft 
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■  €pitijm/f 


-Hand 


In   dpr  Ref^  ist   zur  genauen  UntcrsuL'hunf(  dcit  Gchörgnnges    und 

ein  Sfieculum,   eiu  Ohrtrichtt-r .    not li wendig,   deren  es  eine 

vt^n  Formen  gibt.   Die  noch  vou  Krämer  empfohlenen  zwei- 

ppi^(-n  Specula  sind    mit  Hecht    niidit  mehr  im  fTobi-auch;    wt'lcbeö  der 

rrauärtig  verwendeten  triebt erfbrm igen  Specula  mau  vorzieht,  ist  gleich- 

ülig;  ich  benntae  meim  die  von  v.  Tröltsch  angegebenen  Triehter  mit 

cbweiftcm   Nasseren  Ende.     Der  Trichter  soll  den  Tragus  und  die  hin- 

!  Gehörgangswand  anseinanderdningen  und  die  etwa  stark  entwickelten 

an  der  fiuaseren  öehörganfjsöffnungt  die  Hirci,  V»ei  Seite  halten,  aber 

iit  zu  einer  Erweiterung  des  Oanj^es  nuHsbraucht  werden.    Bei  der  Enge 

^GeV'rgan^fes  ist   es  nur  in  «ehr  günstigen  Fällen    mfigUch,    bei  direct 

knd*^iii  Licht   das  TrommelloU   gehürig   zu  übernehfu.     In  der  Regel 

man   dazn  des   reflectirten  Tage«-  oder  künstlichen  Liuhte»  (Hohl- 

mit  centraler  Durchbohrung,  von  v.  Trolls ch  18öö  eingeführt). 

Beleuchtet  mau  in  dieser  Weise  den  rlurch  Anziehen  der  Ohrmuschel 
1^  f;t«trecktän  Gehörgang,  bo  sieht  nmn  Aas  Trommeliell  aU  eine  an- 
iBibmid  oval  amgrenzte,  im  nor- 
rulen  Zustand  perlgraue  dnrch- 
1  »ciuiiD'ünde  Fläche  mit  trichter- 
j  fiHinigttr  Einziehimg  und  einem 
[•Wiirth  hedington  >time  unten  ge- 
[l^jencn  dreieckigen  Lichtreflexe, 
I  >rf  dessen  Fehlen  man  übrij^ena 
luclkt  XU  viiEil  Werth  legen  darf. 
Ilofolge  der  Kcigung  unil  Ein- 
[wfeuiig  des  TrommelfeUet}  Hegt 
fiitf  bii)t*?re  obtrre  Theil  der  Meiu- 

linn  wehr  in   der  Blickrirhning, 

iM  vonltre  untere  mehr  senkrec.hr 
['Uni.  Eingebettet  in  die  Membran 
I«  der  Griff  und  der  kurze  Fort- 
Iwsdw  Hammers,  auf  den  man 
'  »f»»«  ron  der  Breitseite  her  her- 

»ifeieht  (vergl.  Fig.  42).    Bei  gut 

lurcbM-hcinendum       Trommelfell 

kwvD  man  «ach  ein  kleines  Stück 

^  laagen  Ambossschenkek,  und 

irtWiltijeD  da«  Steigbügelköpfcheu 

4iri  ■  '  n  sehen.  Diese  Ge- 

^^•-  I  :o  sich  dann  in  der  Lage  and  Atisdehnung  wie    in  Fig.  42. 

w  wtÄrhalb  de«  kurzen  Hammerfort-satzes  gelegene,  fest  horizontal  ver- 
[ '«'rfeiide  Abschnitt  des  Trommclfellps,  die  rar«  fiaccida  deaselben,  die 
i  olirftpnoirsche  Membran,  bildet  einen  Theü  vom  Boden  des  R«ccs8U8 
I  "pitju^Asicus. 

,  la  dem  Hauptraum  der  Paukenhöhle,  der  nach  aussen  zu  durch  die 
^umelfellmembran  begrenzt  wird  („Mesotympanum"),  liegen  nur  die  vorher 
"^Ümlen  relativ  geringfügigen  Theile  der  Gehörknöchelchen,  und  nur  der 
^**!rl)Qgel  wt  vollständig  in  ihm  enthalten.  Die  Hauptmasse  de«  Hammer« 
^AfflboaB  befindet  sich  im  Receäsmi  epitympanicus,  dem  „Kuppelraum  der 
fiokenliöMe^  (A.  Hartmann).  Dieser  liegt  fiir  den  in  der  gewöhnlichen 
iWnm  anf  das  Gehörorgan  blickenden  Beschauer  mit  seiner  liiingÄachse  in 
richtiing  gestellt:  ein  Tlieil  seines  Bodens  wird  vuni  medialsten 
der  oberen  (iehörgangswand  geliefert,  weiterhin  bildet  ihn  die 
I^Wipneirsche  Membran,  und  darüber  hinaus  steht  der  Raum  mit  dem 
)t_vmpaDum  in  Verbindung.  Man  kann  au  ihm  einen  vomo,  lateral,  und 
hinten ,  medial  gelegenen  Abschuitt  unterscheiden ,  die  durch  die 
aoh  iftr  prmktiscbvn  L'blrarffto.    I.  24 


Ansicht  fitii^M  in  der  Kirbtiisf*  d«a  StriL-hea  In  Fir;.  41 

gtfütiTti^n   Bä;r-'<><'ht)itt<'ii   durch  dftU«)be   I'räpkrftt: 
lirkriditun);    ^xi^    twi    dnr    ototkopücbAB    Unlnr- 
tucbong.   Knrzor  AmboeBacbenkcl  luuie  dem  Körper 
abgesfigt. 
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Topographie«    MinbilduDgen. 


Köiq^ei*  des  Hanuners  und  Aniboäs  und  durch  deren  Aaf hängob&od^^^  .jfft 
einander  geschieden  werden.    Der  kleinere  voi-dero  laterale  Thdil  jfftS^' 
die  ÖhrapneU'sche  Membran    und   hat  nach   dem  Jle^otyinfMinum  »,i^ 
eine  Bchinale  Oeffnung.    D<?r  hintere  mediale  Antheil  ist  etwan  gnisner 
steht  mit  der  Piiukenbtihii!  nach  hinten  und  medialwurt.s  vom  langen  Aiul^^ 
ächenkel   and   vom   Hammergriif  in  ziemlich   weiter   Verbindung.    Er 
streckt  sich   uberhalb   dea  üehör^^gadacbe»   noch  etwas  latcralwilrtj) 
nach  hinMu.  also  in  der  gewöhnheben  Blickrichtung,  mtd  entbi'üi  in  iÜe: 
Theile  den   kunieu    Amboftfwehenkel.    In   der   gleichen   Richtung  schliea*^ 
aich  an  ihn  au  das  Antnun  mastoideum,   deasen  Boden   unj^efahr  in  «^«-r* 
gleichen   Horizontalen  wie  der  de»  Recessus  liegt,   und   das  fllr  den  B*— 
achauer  näher  an  der  Oberfläche  des  Schialenbeinos  sich  befindet. 

Vom    Antrum    mastoideum    aud   geben,    bei  den    verschicdeneD  h' 
dividuen    verschieden   Htark   und   reichlich    entwickelt ,    eine  gnsme  AanU 
pneumatischer  Hohlräume,    die  mtt  der  gleichen  äuäserat  zarten  8chi«t9- 
baut   wie   das  Antrum   ausgekleidet   »ind.     Sic  verlaufen  vom  Antnun  »u 
radiär  in  die  Schläfenschuppe,  die  Felsen beinpNTomide,  den  Worrenfurlatt 
hinein  und  werden,  je  nachdem,  al»  Cetlulao  aquamosae,  petroBae  imd  ouutoi* 
deae  bezeichnet;  die  nntei'en  WtirzenfortMitzxeiieu  sind  gewübidicb  nm  .<tilrfc- 
sten  entwickelt.    In  besonderen  Fällen  können  diese  Hoblräume  >\ 
ganze  Felsen beinpyramide  bis  an  deren  Spiue,  nach  hinten  bis  \x\> 
hauptbein,  und  nach  oben  bis  hocb  in  die  Schläfenschupfie  hinauf    <i  Im 

Auch   unterhalb  des  „Mesotympanum'*   findet  adch  ein  Rei-eas^?.   k^ 
allerdings  wesentlich  kleiner   uud  freier  ofifon  als  der  erwähnte  RdCtdO» 
epitympanicus  ist.  von  Kretschmann  als  Roceesus  hypot}*mpanictm.  nn  . 
Grnnert  als  Kellerraum  der  Pankenhöble  beseicbnet.     Am  Boden  dia 
„HyT>otjmpanuni'*,  der  dicht  an  den  Bulbus  venae  jof^nlaris  anatÖK")   ''"-' 
eine   grdssero  Zahl   mit  Schloimhent  üborEOgener  Knochenleisten , 
ein  wal>euurtigcs  Aassehen  gebeu. 

Ueber  ilie  topographischen  Beziehungen  des  Labyrinthes  sei  hiur  naf 
erwähnt,  dass  an  aen  vorderen  unteren  Tlieil  der  medialen  PunkenliObl««' 
wund  die  untere  Schneckenwind tmg  (rundes  Fenster),  an  den  hinteren  nlkrirti 
der  Vorbof  (ovales  Fenster)  anatüsift.    An  der  medialen  Wand  des  * 
besiehungsweisc  des  Kecessas  00113^0 panicus  bildet  dtir  hiterale,  büi 
Bogengang   einen    knücbemen    Wulst,    dicht   oberhalb  des  FaciaLi.<«kaDAl^ 
tFig.  42,  45).     Der  hintere  verticale  Bogengang  liegt  parallel  der  liintet«" 
Pyramiden  fläche  dicht  oberhalb  der  Fossa  «gmoidea  und  wenig  lateral  ro"* 
Porös  acusticus  internus. 

LIteratnr. 

rWA  dar  Olimlrir,  <i«M  üA  hhr  Kur  4i»  mMdfntmm  mifahrw,  dU  im  •ftemr  KitlUmmß  mmaftkrlit^r  i 

jr.  Sektamrtar .   DU  d^irwrgüekm  frowUM/«*  rfx  Okrtt  ,D«at»ek*  dUr.).    SitMfmtt  J*tl^ 
UmtulhurJ,  4.   Okr^mtt«4lJh>udt  /i^rnrnttiTTk),  hrf-  %.  tt.Schwarlt,.      J^/«^  tS»».  —   r.  J«>M>— " 
L*Mrb.  H.  rtkfftAttik.,  t.  Awfi.  tH»9.  ~  A.  aartwnmnm.  Vi«  Krunkktittm  rfM  OArw«.    «.  J«)t.  BrnttmlB 

>Vr  *t»  l»ß4fi-mf/H»e*»  Ammltmi»  trrfl.:  W-  Merkel.  a«mU.  d.  Uptffr.  Ammt.  JW.  2,  ISM-I« 


CapiUd  1. 
Die  Uli  gebore  neu  MKsbildunsren  des  Ohres. 

a)  Uissbildungec  dea  ansseren  Ohres. 

Mi<;sbüdungen    des  äusseren  Ohres  sind  nicht  nbermässi^  hüuäi 
Trotzdem  werdeu  sie,  sei  es,  dass  die  durch  sie  bedingte  Entvi  ;' ; 
sei   es ,    dass   eine    gefUrchUte    oder   tbatsäcblich   vorhandene  >  : 


Mwabüdungen  der  Ohnnuachel. 
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Jtön^keit  (Ixzu  den  Anliiss  |ipbt,  zKunlich  Imußg  dem  Ar/tt*  vorj^tiilllirt. 
bwt.'i't'rf  Missbililunj^en  des  äusseren  Ohres ,  und  nanientlitb  des 
fcör^'rin^ts,  sind  meinteiis  mit  sehr  iiiau^elliafler  Eiitwickeluu^'  der 
okerüidÜf,  uod  munclimül  auch  des  Labyrinthes  vergesellschaftet. 
«hwendi^  isf  eine  hochgradige  SchwerJiörigkeit  oder  selbst  Tnubheit 

ithti  jedwii  nicht. 

Am  t'thtmtßn  finden  sich  Missbildungon  geringerer  Aundehiiunf^  an  der 
WinntiÄ'li'-J,  die  ja  diireh  ihre  compUcirte  Entstehung  luis  einer  ganzen 
iffiöM  v'iri  WüL>Jten  und  Höckern,  dio  zum  Theil  erst  in  relativ  spaiem 
:  lun  aufrj^ten .  besonders  duzu  disponirt  ißt.  Eine  Keihe 
ingen  hiilien  durch  ihre  Beziehungen  au  erworbenen  Ano- 
MÜeu  litr  Wteni  nuifiiiiiii"»''("hri  I)i:4ciiM8ioiicn  vemiilaast.  —  Man  kann  dio 
Jk£ecte,  t^lt-  und  Kiritelltildungen ,  die  Anrieiü&ranhänge  und  die  Ver> 
bvppdnagen  der  Mnachol  unterEtcheidcu. 

Angeborene  Spulten  an  einer  sonst  nonualen  Ohrmuschel  sind 
tnht  selten.  Sie  treten  an  verschiedenen  Stellen  auf,  etwas  häufiger,  wie 
fr  scheint,  am  Ohrläppchen:  ..('olobumii  lobuli*.  I)ie  meisten  dieser  Spalten 
dieiwen  (vergl.  besonders  die  Arbeit  von  <).  Israel)  dicht  unter  der 
iimlft  helicis  schräg  von  hinten  unten  nach  vom  oben  zu  verlaufen, 
ich  bildet  Schwartze  auch  eine  schräg  von  vorne  unten  nach  hinten 
*n  verlaufende  Spalte  ab.  Oefter,  als  durcligehende  Spalten  finden 
ir  Fisteln:  deren  häufigere  Form  liegt  weist  vor  und  über  dem 
ragus.  seltener  sind  in  der  Ohrmuschel  selbst  gelegene  Fisteln. 
Tunert  stellte  die  letzteren  als  Fistulae  auriculae  den  erst  erwähnten 
istulae  auri.s  gegenüber.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  an  anderweitig 
isshüdeteu  Ohnuuscheln  und  seheinen  besonders  an  deren  unterem 
heile  vurzukommen.    Beide  Formen  von  Fisteln  sind  gewöhnlich  seichte 

Ken  von  höchstens  einigen  Millimett^tm  Tiefe,  sie  sind  niauchmal 
,  manchmal,  nanientlich  die  engeren  und  tieferen,  Sitz  der  Secretion 
hD  seröser,  oft  etwas  klebriger  Flüssigkeit;  gelegentlich  kommen  auch 
leiiie  cjstische  Erweiterungen  vor.  Die  abgesonderte  Flüssigkeit  kann 
I  der  Umgebung  der  Fistelgänge  hartnäckige  Ekzeme  veranlassen, 
«ioe  dieser  Fisteln  entspricht  nach  den  neueren  Untersuchungen  einem 
liefle  des  embryonalen  ersten  Kiemenganges,  auf  den  seiner  Zeit 
Uusinger  ihre  Bildung  zurUckgeftlhrt  hat,  vHelniehr  sind  alle  diese 
trtbcLen.  Fisteln  und  Spulten  auf  Ausbleiben  der  Vereinigung  zwischen 
kn  einzelnen  Wülsten  und  Höckern,  aus  denen  die  Muschel  entsteht, 
RirtckzufDliren.  Eine  Fistel  der  ersten  itussereu  Kiementasche  niüsste 
IW  und  unterhalb  des  Gehörganges  in  einer  zwischen  der  Ohröffnung 
hd  dem  kleineu  Zungenbeinhom  gelegenen  Linie  liegen,  beziebungs- 
fOM  ausmOnden.  Solche  Fisteln  kommen,  wenn  auch  selten,  vor, 
4  aber  in  einem  anderen  Abschnitte  dieses  Werkes  zu  besprechen, 
häufiger  kommen  Cysten  des  Ganges  zur  Beobachtung,  die  sich 
:»  bis  in.s  Ohrläppchen  hinein  erstrecken  können. 
Die  A  u  ricul  aran hänge,  unzwcckmiLssigals  Polyotie  bezeichnet, 
hen  ausser  der  meist  geringfügigen  Entstellung  keine  Störung. 
lals  finden  sie  sich  neben  anderweitig  missbildeten  Ohrmuscheln, 
häufig  aber  bei  snnst  ganz  nornmlen.  Die  meisten  derartigen 
e  liegen  vor  dem  Tragus  in  einer  Linie,  die  von  ihm  aus  nach 
MundirinJcel  zu  verläuft,  entsprechend  der   queren  Q^isichtss palte. 
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Mitishildungen  Jer  Ohrmuttchf;!. 


Manchmal  flndet  sich  eine  ^luize  Kette  davon.    Die  Gebilde  selbst 
Ton  der  verschiedensten  Form:  blatt-  oder  honmrtig.  häutig  zweij^eth« 
und  gelegentlich  von  recht  erheblichen  Diiiiensioiien.    Sie  besU'bfn  i 
Netzknorj)til  mit  Fett  und  Kpiderinis  Überzogen,  zuweilen  sind  sie 
Fasern  der  Gesichtttmusculatur  iji  Verbindung  und  können  dann  bei 
mimischen  Bewegungen  sehr  merkwürdige  und  komische  Mitbewegan 
flusftlhren.     Bei  starker  Ausliildung   solcher  Anhängsel   findet  sich 
abrige  Ohrmuschel  meistens  mit  ihrem  unteren  Ende  st^irk  nach  vom  ' 
schoben,  so  diiss  sie  mehr  horizontal  verläuft. 

ALs  Verkrüppelungen  der  Ohrmuiichel  möchte  ich  die  DiSoc 
täten  bezeichnen,  bei  denen  die  Muschel  ihrer  Form  oder  Orfisse 
in  nuffnüender  Weise  von  der  Norm  abweicht.     Es  gibt  Makrotie 
Miknitie  ohne  wesentliche  sonstige  Verunstaltungen  der  Muschel: 
finden  sich  abnorm  kleine,  viel  seltener  abnorm  grosse  Obren,  diei 
bebliche  Dill uriui tüten  aufweisen. 

Die  geringeren  Grade  von  angeborenen  Difibrmit2ten  hab«n  00 
dings  die  Aufmerksamkeit  der  Anthropologen  imd  Psychiater  in  ei^ebUd 
Maasso  auf  sich  gelenkt.  Man  hat  sie  einerseits  mit  der  phylogenott« 
Entwickelung  der  MoHiihel ,  anJöi-erseits  als  „Degeneratiunw-stipiuat«'* 
orbUcher  psychischor  Belastung  in  Zusammenhang  gebracht.  Wer  sicli( 
interessirt,  sei  auf  die  Arbeiten  von  Lombroso,  üradenigo  u.  a.  1 
merkwani  gemocht.  I>ie  Namen,  die  man  diosen  kloinen  Verunstalti 
gegeben  hat,  hier  aufzustihlen,  erscheint  jedenfalls  überflüssig. 

Wegen  stärkerer  Ent.st<dlungen  veranlasst  die  Einrollung  odrri 
Rudinientärbleiben  grosserer  Muschelabschnitte  manchmal  ein  ärzthch^ 
Eingreifen,  besonders  wenn  die  Ohrmuschel  stark  absteht,  und  deüh»^^ 
die  Diffonnität  sieh  nicht  durch  die  Frisur  verdecken  liVsst.  Die  EU* 
rollung  knmmt  meist  nur  hei  der  Helix  vor.  das  Ohr  erscheint  da^ 
von  bluten  oben  her  verkleineii,  und  gelegentlich  ist,  wie  in  e'vaC^ 
Falle  von  Stetter,  sogar  die  OhrötTnung  durch  eine  Art  von  Klap'f 
verlegt  und  das  Gehör  geschädigt.  Auch  die  Behandlung  einer  etwaig^ 
Ohrerkrankung  kann  durch  eine  solche  Diffonnität  sehr  erschwp' 
werden.  mL 

Grössere  Defecte  der  Muschel  bei  sonst  normaler  Gestaltung  V 
erhalten  gebliebenen  Theile  sind  ziemlich  selten.  Am  häufigsten  fehp 
noch  das  Ohrläppchen  oder  ist  rudimentär  entwickelt,  und  es  ktM 
dann  den  Anschein  haben,  als  wäre  das  Läppchen  nur  angewnchAea 
Schwartze  bildet  einen  Fall  ab,  wo  umgekehrt  von  der  ganzen  Musrbd 
nur  das  Lüppdien  vorlmnden  wiu*.  Um  solche  fehlenden  Muschel 
abschnitte  plastisch  zu  ersetzen,  sind  eine  lleihe  von  Methoden,  z.  H 
von  Dieffcnbach,  Szymanowski  u.  Ä.  theoretisch  construirt  worden 
Am  ehesten  Aussicht  auf  einen  kosmetischen  Erfolg  hat  noch  eb 
Ersatz  des  Ohrläppchens  durch  einen  gedoppelten  Lapften  ruh  de 
Haut  des  Halses  oder  des  Warzenfortsatzes;  man  kann  den  Lappei 
auch  BUS  der  Hückfläche  der  Ohrmuschel  bilden  und  den  dadurch  eafr 
standencn  Defect  eventuell  mittelst  Thierse  bischer,  oder  noch  bemei 
Krause'schcr  Transplantationen  decken.  Im  Ailgemeinen  zeigen  abei 
solche  neugebildete  Läppchen  eine  unangenehme  Neigung  zu 
massiger  Schrumpfung. 

Am   häutigsten   Gelegenheit  zum   operativen    Eingreifen  gibt 


Müsbildangen  der  OhrrnuKcht;].  des  (iehflrgangM. 
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"  nijf  (lyr  HoÜx;  sie  lässt  sich  manchmal  Jichon  iloduroh  beseitigen, 
■.n  die  Anhettung  der  Muschel  durch  Exstirpatinn  eines  geeig- 
»lea  Uftutsttltkehens  weiter  uacli  oben  oder  hinten  verlegt.  Stetter 
|üi9  in  einem  Falle  so  vor,  class  er  einen  billckenförniigen,  von  der 
Hut  hinter  dem  Ohre  zur  Muschel  herüberreichenden  Hatitlappen 
BDtermimrt«,  in  grösserer  Ausdehnung  quer  faltete  und  die  dadurch 
mtetaudene  \'erkflrzuug  des  Lappens  durch  Mutratzeunubt  dauernd 
Itwtaitete.  Die  Folge  war  uainHich  eine  entsprechende  Hebung  des 
rm^erotlten  Muschelrandes.  Einschnitte  und  Hesectionen  der  betreflenden 
AUchnitte  des  Muschelknorpels  erleichtern  die  Ausgleichung  derartiger 
Vtfkriimmungen  oft  wesentlich.  Einfach  abstehende  Ohrmuscheln  lassen 
acb  durch  entsprechende  Hautexcisianen  in  ihrer  Anhel'tungsweise  ver- 
Wem.  Zur  Beseitigung  der  Entstellung,  wie  sie  eine  sehr  grosse 
'►Iimjuschel  bedingt,  lassen  sich  Combiiiationen  mehrerer  Keilcxcisionen, 
t«t<»QderB  zweckmässig  nach  dem  von  Trendelenburg  angegebeneu 
Twfaliren.  verwenden. 

Spalten    der   Ohrmuschel   sind,    wo   sie   zur   Entstellung   führen, 

Lfton    ebenso   wie   die    Hasenscharten    plastisch    zu    schliessen.      Ent- 

[itoDende   Auricularanhänge    lassen    sieh    meistens    ohne    Schwierigkeit 

tixstirpiren.     Da  sie  manchmal  mit  Zweigen  des  Facialis  in  enger  Be- 

rfllmmg  stehen,  diu^  mau  dabei   nicht  zu  tief  in»  Gewebe   hinein  vor- 

linngeri.    Sind  etwa  gleichzeitig  au  der  Ohrmuschel  erhebliche  Defecte 

I  n)rbimden,  «j  kann  man  manchmal  diese  Änhünge  zu  ihrer  Ausgleichung 

»enrertheii.      Bestimmte    V^orschrilien    für    den    Einzelfall   lassen    sich 

«her  imtürlich  nicht  geben. 


b)  Missbildongen  des  Qehörganges. 

Vollkommenes  Fehlen  des  Husscren  Gehörganges  wird  meistens 
timeu  mit  erheblicher  Missbilduiig  der  Ohrmuschel  und  des  Mittcl- 
beohiichtet.  Es  findet  sich  dann  an  Stelle  des  Ochörgangcs 
QietüeiLs  ein  ziemlich  derbes  fibruses  Gewebe,  flas  den  Muschelrest  am 
^aizenfortsatz  befestigt,  oftmals  ist  der  Museheirest  dabei  nach  vorne 
iiini  unten  dislocirt.  Fehlt  lier  äussere  GehÖrgang,  so  finden  sich  recht 
^liiufig  die  rcirher  erwähnten  meist  vor,  selten  hinter  dem  Muschelreste 
X'eli^uucu  Flstelgäuge;  diese  werden  dann  olt  von  den  Eltern  der 
htienten  wie  vom  zugezogenen  Arzte  für  lieste  des  Gehörganges  ge- 
ilten und  ihre  Enveiterung  versucht.  Es  kommt  aber  dabei  natürlich 
iiifitH  heraus:  fast  stets  enden  diese  Kanäle  blind,  imd  da  von  vome- 
•i^ffiin  zumeist  ein  normales  Tninnnelfell  nicht  ausgebildet  ist.  so  ist 
"fte  Hr»rverbesserung  durch  den  Versuch,  einen  künstlichen  Gebörgang 
bilden,  nicht  zu  erzielen.  Ob  in  solchen  Fällen«  wenn  eine  Pauken- 
Öhle  Überhaupt  vorhanden  ist,  durch  Anlegung  eines  persistenten 
^'i«telkannles  von  aussen  nach  dem  Äntruni  ninstoideum  hin  eine  GehÖr- 
trbcsseruug  bewirkt  werden  kann,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Jedenfalls 
rd  es  sich  emi»fehlen,  stdcbe  Operationen  in  fri\her  Kindheit,  nament- 
bei  Neugeborenen,  wo  sie  oft  verlangt  werden,  abzulehnen,  be- 
ere wenn  die  Missiiildung  nur  einseitig  ist.  Es  ist  oft  Oher- 
Ktid.  wie  gut  Kinder  mit  Gehörgangsdefcct  späterhin  hören,  und 
selten  denken  die  Eltern  im  späteren  Alter  des  Kindes  an  eine 
twilcW  Operation. 


374 


ViTletomigen  des  Ohre«. 


Ein  Fall,  in  doiu  die  Bildung  eines  künstlichen  OehCrga 
irgend  einen  Erfolg  erzielt  hätte,    ist  nnr  aus  der  Literatur  nicht 
kiinnt  jjt'wiinlf  ri.    Etwas  undenw  ist  es,  wenn  ein  nctch  ho  feiner  \ 
wirklich    bis    auf  ein    leidlich    nonunles  Tronmielfell   lUhrf.     In 
Fällen  wird  der  sehr  enge  Gang  (^elej^entlich  durch  ejiitheliale 
durch  Cerumen,   oder  selbst   auch   nur   durch  winklige  Knickung 
Berührung    der    einander   gegenüberliegenden    Wjlndf    vollständijj  xt 
schlössen,    und  dadurch  das  GehHr^'ormügen   sehr  stark  bcnintiüchtigt. 
Beshall)    hat    hier    eine   Erweiterung   des   vorhandenen    Ganges   oster 
I'nistündeu  einen  wesentlichen  Nutzen.     Allerdings  bietet  sie  auch  o* 
hrbiiclK-  Schwierigkeiten,  und  in  allen  Fällen  uiöcht*?  ich  rathen.  d*f* 
artige  Mnassiifthmen  bis  nach  Ablauf  des  1.  Lcbi-nsjahrcs  zu  v- 
Früher  bildet  sich  der  kniichenic  Gehörgang  doch  noch  nicht  ^ 
lieh  aus,  und  es  bleiben   also   bis  zu  diesem  Termine   die  Verhältnis 
fUr   die  operative  Behandlung  gleich  günstig.     Dabei  kann  man  iier 
in  diesem  Alter  eher  feststellen,    ob  wirklich  ein  tipli(ir\*ernift<r'in  "»»■ 
banden  ist,  das  solche  Maassnahnien  lohnend  erscheinen  liU 
liehe  Operationen  zur  Erweiterung  eines  verengten  öehörgiu  j^ 
kaum  je  nothig  sein:  im  Allgemeinen  wird  man  sich  mit  mechaiusi'biv 
Dilatation,  am  besten  durch  Einlegen  silberner  Röhrchen  in  steig«" 
Stärke,    begnügen   müssen.     Stets   erfordern  derartige  Proceduren 
sehr  lauge  Behaudlungsdauer. 

Zu  den  MissbilduDgen  des  Gehörgunges  mlLssen  wir  auch 
Exostosen  rechnen ,  die  aber  später  bei  den  GeschwtllsteQ  bespr 
werden  sollen. 

LIterutar. 

KoIrfflnAaiin*.  tttuull.  d.  tthrmkrUb..  Ariy,  r.  U.  Bthwrtf.  teip»tg  SsPt.  — 
r#*#r  Mrfia  awrt»  tomg.  XtiUehr.  f.  Oh,tmk*Uk.  M.  Xa,  8.  tJ».  —  Jttmtl»f .  Xtr 
MtUlgimit  ttitit'l^rHtn-  OArM(»U-d«M5ri-*.  Ar<Ji.  f.  (thnrnhett*.  Bd.St.  S.M.  umä  B*.  »9,  S.  I« 
O.  JmramI,  IVrrh.  Arrti.  IM.  tl9.  tDOO.  S.  2il.  —  VrbmnUrMiMrtt,  Vfhtr  4iw  at»  yUtnln  mmri»  Ite-  ' 
SiomnUtrhr.  f,  OkrtmtfiUt.  M.  lt.  S.  fii.  -  Uruntrt,  Z»r  KmlaittinHg  du-  Pigtnla  »fr.  Ärek.f.  Okrmh^ 
Bti.  46,  S.  li>.  —  Or«d*t%4ao,  Vriwr  die  Fmrmam^mmfitm  <lw  Ohtmm^tkrt  Hc  Arck.  f.  CMkPMft^ 
B'1.  5i.  S.  »(>?.  w.  aa.  U.  S.  i.  ~  SttymannivtiM,  H»iiJh.  4.  »ftfr.  CktrturtI*.  t>*t.ttrl,t  r«Wr«.  UMP 
JMi-ll>nUitrh  ,  Chtrmt-ffiixkt  XrfitMttiHftm  Abf r  <ti*  Jft^trhtrMt^Jumf  «ic. .  f/,  Th*t1.  Bf^itm 
Trtn-tf-lentßnra.  IMf  cMrurglMfJifH  KraHkhtH*m  dtg  QttifM»  <Dnätdtt  Chir-  MS.  ft,  t/)M 


Capitel  2. 
Verletaungen  des  Ohres. 

a)  Verwundungen  der  Ohrmuschel. 

Das  äussere  Ohr  ist  Verlet;eungeu  häufig  au^esetzt  durch  ^It; 
exponirte  Lage  und  durch  die  Neigimg  der  Menschen.  Strafen  odii 
Hisshandlungen  gerade  an  ihm  zu  vollziehen.  Verletzungen  mit  scharf« 
Watfen  sind  seltener  als  die  durch  stumpfe  Gewalt. 

Von  den  .Schnitt-  und  Hiebverletzuugeu  sind  am  häutigsten  dl 
durch  Schläger  und  Säbel,  durch  die  sowohl  der  Fläche  als  auch  6i 
Quere  nach  oftmals  Stücke  der  Ohrmuschel  abgetrennt  werden  odi 
ausgedehnte  Zerfetzungen  der  Muschel  erfolgen.  Auch  Abrrissunge 
oder  Abqiiet^chuugen  von  Theilen  oder  der  ganzen  Muschel  kommen  irji 
z.  B.  durch  rtVrdebiss.  Störend  ist  bei  Verlust  erheblicherer  Stück 
oder  der  ganzen   Ohnnuschet   nur  die   nachfolgende  Entstellung;  lü 
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'r    "  ..n  Icirfot  im   Atlj^i* meinen  nur,  wenn    durch    <li»*  Verletzung 

.  ^^tirung  'Ics  Gehorguiiges  erfolgt.     Der  zufäUige  Verlust  eines 

giBien  Ohrrs  ist  selten:   «»  gehört   eine  ganz  besondere  Kichtimg  des 

i^'pnden  oder  schneidenden  Instrumentes  dazu.    In  der  Uegel  bleiben 

ere  oder  kleinere  Abschnitte   des  Muschelknorpels,   besonders  die 

ere  rmgebung  des  Gehflrganges  erhalten;  sie  können  später  eventuell 

pUstiscbe  Zwecke,   oder   auch    fUr  Anbringung  einer  Prothese  be- 

Zl  werden. 

Von  den  übrigen  Verletzungen  durch  schneidende  Instrumente  oder 
irhwftffen  sind  diejenigen  am  unangenehmsten,  welche  die  Ohrmuschel 
oder  weniger  sehräjc  treffen.  Bei  diesen  kann  infolge  der  iin- 
«igen  Configurution  der  Ohrmuschel  die  aus  kosmetischen 
!  driiigt'iul  f'rfcrderliche  Aufeinvmderpussung  der  einzelnen 
1'  r  durch  die  Naht  ausserordentlich  mtlhsam  und  zeitraubend 
rwden.  Es  Ist  zweckmässig,  in  solchen  Fällen  zunächst  durch  ein 
fUT  Nähte  die  Wundränder  an  einander  zu  legen,  dann  mit  feinen 
Dmhi-  odi;r  Seidennähten  die  genaue  Adaptiruug  zu  besorgen,  und  zum 
•■  t-veutuell  die  weiter  jtusgreUenden  pi-ovisorischen  Nahte  wieder 
i-men.  Wenn  Jubei  die  Epidermisrander  sich  einrollen,  so  ergibt 
da«  hässliche  Verunstaltungen  der  Muschel,  und  es  ist  dann  besser,  ein 
Stark  Haut,  und  selbst  Knorpel  zu  opfern.  Der  Ohraiuschel  kommt 
clQckhch erweise  eine  grosse  Lebenszähigkeit  zu:  stark  gequetschte 
Wundmnder  hindern  die  prima  iutentio  häufig  nicht,  und  selbst  voll- 
^itändig  abgetrennte  Muscheln  können  hei  genauer  Naht  wieder  an- 
heilen. Um  das  zu  erreichen,  ist  das  wichtigste  eine  vollkommene  Blut- 
«tälung,  bei  der  man  aber  möKlichst  vermeiden  muss,  Fremdköri)er,  d.  h. 
Li^urfäden.,  in  der  Wundfläche  liegen  zu  lassen.  Umstechung  einer 
spritzenden  Arterie  in  der  Nähe  der  Wunde  ist  besser  als  die  feinste, 
Belbst  Tullkomuieu  asej^ti^che  Ligatur  in  der  Wuudiläche.  Daneben 
iGonrnt  viel  auf  exact*  Vereinigung  der  Wundränder  an,  zu  deren  Er- 
>tichtnig  eventuell  bei  unregelmässigeu  Wunden  neue  Schnittflächen 
crforderUcK  sind.  Wenn  solche  abgetrennte  Stücke  anheilen,  kommt 
•^  "loch  manchmal  zu  stcUenweiser  Gangrän ,  die  aber  in  der  Hegel 
lur  die  Oberfläche  der  Epidermisschicht  betritft,  und  deshalb  keinen 
**niiiyuswerthen  Schaden  hervorruft;  nur  bleibt  dann  der  betreft'enden 
"4utpart.hie  ein  narbenartiges  Aussehen.  Man  uiuss  sich  bemühen, 
'^tnentlich  am  Helixriuide,  selbst  die  kleinsten  abgetrennten  Stückchen 
*p  erhalten:  auch  kleine  Einknifife  wirken  bereits  entstellend  und  ziehen 
^^e  Aufmerksamkeit  Anderer  in  unliebsamer  Welse  auf  sich. 

Die  Blutungen  aus  den  Wunden  der  Ohrmuschel  sind  selten 
j^fheblich,  stehen  aber  oft  nicht  von  selbst,  weil,  namentlich  an  der 
[^*teralen  FläcUe  der  Ohmmschel,  die  kleinen  Arterien  sich  schlecht 
I^Urflckziehen.  Stillt  die  Naht  nicht  die  Blutung,  so  muss  man  um- 
I  stechen. 

Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  erfolgen  an  der  Ohnnuschel 

I***   verschiedenster    Weise.       Verletzungen    mit   Stücken,    Latten    oder 

ähnlichen  schmalen,  stumpfen  Instrumenten  (in  Schulen  spielt  das  Lineal 

'ft  dieser  Richtung  eine  ll«dle)    können  Schnittwunden   ausserordentlich 

^bnlich   sehen,    da  die  dünne  Haut  an  der  lateralen  Olu'muschelfläehe 

Üirer  1'        ■         ziemlich  straff  angeheftet  ist  und  infolge  dessen  häufig 

ig  finreisst.    Es  muss  aber  dann  ein  derartiger  Schlag 
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schon  recht  intensiv  seiii  und  mit  einer  selxr  scUmiLlen  Kante  aiiftrel 
da  die  Haut  der  Ohi'uiuscliel  eine   bedeutende  Elasticität   be^itxt, 
es  leichter  zu  FisKuren  des  Knorpels  kommt,  aU  zu  Zerreissungen 
Haut.     Die    Knorpeliissuren    und    (starken   Quet.schunjjron    der  Mund 
überhaupt,  geben,  wenn  die  Haut  undurchtrennt  bleibt,  Veruulussimg 
fUr  das  Othünmtom,  das  an  die&er  Stelle  am  besten  seine  Bespi 
finden  wird. 

Die  Kntstehung    des  Othämatonis   hat   bis  in  die  neuere 
in  der  Psychintrie  eine  grosse  Rolle  j^espielt  und  zu  lebhaften  Del 
Anlass  gegeben.    Nach  dein,  was  man  aus  diesen  Mittheilun^en  vni 
entsteht  die  Atfection  bei  gewissen  Geisteskranken,  namentlich  demi 
Paralytikern,   wesentlich  häufiger  als  bei  Geistesgesunden.     Vircho 
L.  Meyer,  Parreidtu.  Ä.  haben  ähnliche  histologische  VerÜnderui 
im  Ohrmuschelknorpel  solcher  Kranken   festgestellt,   wie  im  Olir- 
Kippenknorpel  von  Greisen:  fasrige  Umwimdlung  und  stellenweise 
weichung.     Obgleich    aber    dimach    eine    erhöhte    Disposition   sol 
Individuen  mit  Kecht  anzunehmen  ist.   so    ist  ibtch  wahrscheiuhcb 
Trauma  zur  Kntstebuug  des  Otbiimatoms  nothwendig,  wenngleich 
selbe  vielleicht  nur  sehr  geringfügig  zu  -sein  braucht.    Manchronl  ti 
sich  aber  auch  bei  Geistesgesunden  nichts  Derartiges  aus  der  Anami 
ermitteln  (Schwartze  u.  A.K    Gelegentlich  beobachtet  mau  Othiini 
bei  Zimmerleuten  u.  dei^^l.,  die  einen  Balken  auf  der  Schulter 
wenn  der  Balken  umkippt  und  mit  seiner  Kaute  die  Ohrmuschel 
Auch  bei  der  von  manchen  Lehrern  und  rohen  Jungen  beliebten 
hnndlung  (iurch  KoUen  der  beiden  Ohrmuscheln  zwischen  den  Häl 
entstehen,    wohl   durch    Blutaustritt   aus    Knorpelfissuren,    Hami 
freilich  von  meist  nur  geringer  Ausdehnung. 

Am  um  fangreichste  u  werdeu  die  Hämatome  an  der  dem  K 
zugewendeten  Seite  der  Muschel,  wo  die  Haut  relativ  locker  befw 
ist.  Da  aber  diese  Seite  eine  reichliche  Lymphgefiissversorgung  b»' 
so  erfolgt  die  Resorption  des  Blutes  verhält nissmääs ig  rasch 
günstig,  und  man  sieht  hier  kaum  je  länger  dauernde  Stfl 
An  der  Aussenseite  der  Ohrmuschel  gehen  Knorpel,  Porichondni 
und  subcutanes  Gewebe  unmittelbar  in  einander  Ober,  und 
werden  oftmals  kleine  KnorpelstQckchen  mit  dem  Perichümlrium 
sammen  abgerissen.  Hier  bilden  sich  zwar  nicht  so  grosse  BIu' 
wie  an  der  anderen  Fläche,  aber  bei  der  Spärlichkeit  dei  Ljmphge: 
wird  hier  das  ergossene  Blut  aus  dem  subcutanen  Gewebe  nur  lang' 
sani  resorbirt.  und  dabei  verfällt  der  Knoi-pel  oft  chronischen  KntxQn* 
düngen,  die  zu  Verdickung,  und  .schliesslich  zu  narbiger  Schrumpfung 
desselben  führen.  Ob  dabei  eine  Infectiou  des  extravasirten  Blutes 
mitspielen  muss,  ist  fraglich:  bet  der  Dünuheit  der  Uberkleidendrn 
Epidermis  wäre  sie  am  Ende  auch  ohne  ContinuitJitstrennung  der  letz- 
teren möglich,  Bloch  hat  bemerkt,  dass  so  afßcirte  OhrmuscheltheUe 
hypiisthetisch  werden:  neue  Traumen  werden  dann  nicht  so  bemerkt, 
und  durch  ihre  öftere  Wiederholung  kann  auch  ohne  Infection  ein« 
chronische  Perichondrilis  entütehen.  Kommt  es  aber  zu  lufectiOaef 
Perichondritis ,  und  eventuell  zur  Abseedirung  und  zur  Nekrose  von 
Knorpelstücken,  so  können  die  VerunstultungP!»  noch  viel  schwer« 
werden.  Die  narbige  Schrumpfung  erfolgt  dann  meist  so,  das»  die 
Helix  sich  einrollt  und   nacli   abwärts  uinktap]it.    auch  der  Gehörgafig 
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«\n  i'iue  Verengerung  erleiden.  Diese  BiiffaUenrlen  Deformationen 
<n  whon  Hie  alten  Griechen  im  ilirun  Statuen  von  Hankratinsten 
B.  Castor  un<l  PoUux)  üarjfestellt:  die  custusuingürteten  Fäuste 
r  Gegner  mö^ü  oft  geuuf<  derartifjfe  VerJetzunffeu  herbeigeflilirt 
n.  Heutzutii^e  kann  mau  nach  Virchow's  Erfahrungen  Aehn- 
s  beobachten  bei  den  japanischen  Hingkümpfcrn,  nach  Bloch's 
ittheüungen  in  geringerem  Mansse  re<'ht  häutig  auch  liei  den  Akro- 
Uttu.  die  als  .Saitoraortalefänger"  arbeiten.  Bei  den  letzteren  sollen 
diTurttge  Deformationen  faät  eine  BerufHerkrankuug  darstellen.  Bei 
prüt'essioiiellen  Boxern  dürfte  man  auch  das  Gleiche  erwarten,  ich  habe 
»Wr  keine  solchen  Angaben  in  der  Literatur  gefunden.  In  den 
ihlinmist^n  GradL^n  wird  schliesMÜrh  die  Ohrmuschel  zu  einem  un- 
lieben Klumpen,  an  dem  kaum  noch  eine  Spur  des  normalen  Aus- 
is  £U  erkennen  ist. 

GlQckltcherweit«  braucht  eine  solche  hässUche  Verunstaltung  nicht 
einzutreten.     Schlitzt   mau   ein  solches  Uümutom    vor  Infection 
weiteren  Insulten,  so  kann  die  Perichoudritis  ausbleiben.  Schwer 
leiden   ist  eine  Infection  allerdings  häutig  dann,   wenn  die  Haut 
OhrmuiH-hel  so  stark  miigequetächt  ist,  dass  ihre  Eniähning  leidet; 
Tch  die  absterbende  dünne  Haut  lündurch  können  Infectionserreger  ein- 
»unilern.    Auch  können  wohl  im  Moment  des  Tmuma  in  feine,  bald  ver- 
Irbeude  Risse  der  Haut  Mikmorganismen  einge.schlossen  werden  und  die 
fection  des  Häraat<mis  vermitteln.    Ist;  eine  solche  eingetreten,  so  nuiss 
rhtzeitig,  sehon    bei  den    ersten    Gntztlndungserscheinungen,    incidirt 
»rdeu.    Ein  nicht  inficirtes  Extravasat  durch  eUieu  Einsehnitt  zu  eut- 
sren,   ist   trotz   aller    antiseptischen   Cautelen    leichtsinnig:   es  nützt 
Bserdero  wenig,   denn  das  Extravasat  kann,   wie   ich   mehrfach  ge- 
hen habe,   sich  in   kürzester    Zeit   neu    bilden.      Weniger   gi'fiihrlich. 
die    Entleerung    durch    Punction    mit    i'iruT    Prava/.'schen    Nadel, 
wr  auch  dann  sammelt  sich,  wie  ich  gleichfalls  bestätigen  kann,  bald 
inier  ein  Extrava-sat,   bereits   wenige  Stunden    nach   der  Entleerung, 
|d  selW   unter  einem    gut    angelegten    Druckverbaade.      Nützlicher 
Mbeint   in    solchen   Fällen    die    Massage    (W.   Meyer);    gerade    die 
U*  Versorgung  dieser  Hautparthie  mit  Blut-  und  L}  in phge fassen 
diese    Beb andluugs weise   aus« ichtä voll    erscheinen.      Ein   Dnick- 
baad  oQtst  wie  gesagt   wenig.     Eine   starke   Compression   vermag 
dicker  Conoiliuraam^trich  auszuüben;  ein  solcher  hätte  über  in  einem 
VÜp.  wo  ii'h  ihn  kürzlich  anwendete,  fast  eine  Gangi'än    der  Muschel 
hrt.     Die  Hauptsache  bleibt  der  Schutz  des  Ohres  vor  wei- 
i  iillirhkfiten. 

'TtfbrennuDgen,  Erfrierungen  and  Verätzungen  des  äusseren  Ohres. 

Verbrennungen  der  Ohrmuschel   sind  recht  selten.     Sie  erfolgen 
nur    in    beschränkter   Ausdehnung    durch    vi'rsjiritzeniic    heisse 
{keiten.  Dampf  oder    ätzende  Substanzen.      Einr    hestMidere  Be- 
Utung   kommt   ihnen  selten   zu,    soweit   nicht   etwa   gleichzeitig   die 
ftkicidung  des  Gehörganges,  und  eventuell  das  Trommelfell  beschä- 
is«. 

Erfrienmgen  ist  die  Ohrmuschel  als  ein  weit  an  der  Körperpori- 
geltgene>  und  infolge   dessen  in  seiner   Ernährung   nicht    allzu 
lustig  gestelltes    Organ    besonders    ausgesetzt.     Sie    theilt  mit  den 
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Fingern    und  Zehen    und    der    Nase   dieses   Schicksal   der    „giptVlnde 
Körpertheile"  Iv,  Recklinji^hauäen}.    Den  Erfrierungen  der  Muse 
kiJDneu,  wenu  sie  höhere  Grade   erreichen.   Perichoiidritiden   mit 
analogem  Ausgang  wie  bei  denen  aus  anderen  Ursachen  folgeu,  Ad 
partielle  oder  totiUe  Gangrän  der  Muschel  ist  in  rauhen  Wintern  I 
allzu  grosse  Seltenheit. 

t)as  Aussehen   und   da«  therapeutische  Verhalten   hei   diesen 
sioneu  sind  durchaus  den  bei  jeder  anderen  ähnlichen  Schiidigunj»  ßleid 
artig,  floweit  nicht  etwa  der  äussere  Gehörgang  mithetroffeii  i^^t. 


c)  Verletzungen  des  äusaeren  Gehorganges. 

Der  äussere  Gehörgang  wird  manchmal  gleichzeitig  mit  der  < 
muschel  verletzt,  sowohl  durch  schneidende  Waffen  als  durch  stun 
Gewalten.  Man  muss  dann  darauf  achten,  dQ.ss  darnach  keine  Ver 
rung  durch  halbmondföi-niige  Falten  eintritt:  solche  können  den 
bis  auf  einen  feinen  Spalt  verschliesseu.  Diese  Verengenmg  kanni 
einer  störenden  Uetentäon  von  Ohi-enyehjualz  Anlass  geben,  femer 
beim  Kintreten  fiiner  Otitis  media  oder  externa  deren  BehaoiUn 
und  Erkennung  dann  ganz  bedeutende  Schwierigkeiten  machen. 
Yurmcidung  einer  solchen  Stenose  lUhrt  man  am  besten  reciili 
ein  Stück  von  einer  passenden  Glas-  oder  BleLröhre  oder  einem  0«ll 
loidkatheter.  einen  Utirtgummistift  o.  dgh  ein,  im  Nothialle  tfaut 
auch  ein  Stüekchm  Bienenwacbs.  Das  Einlegen  eines  DniinrohrcÄl 
dagegen  nicht  zu  empfehlen:  es  führt  fast  stet.s  an  einzelnen  Stefl 
zu  Decubitus,  tJlceration  und  selbst  zu  ausgedehnter  Gangrän 
Gehörganges,  besonders  wenn  etwa  eine  Eiterabsonderung  aus 
Gange  erfolgt.  Zu  einer  solclieu  geben  nunientlich  mediulwärts 
der  Stenose  vorhandene  Defecte  der  tlchörgangswand  Anlass. 
Entleerung  von  deren  Wundsecret  kann  durch  die  Stenose  erhebb 
Störungen  erfahren:  manchmal  bilden  sich  dann  reichlich  poWp 
Granulationen  und  verlegen  die  kleine  Oeffuung  vollständig.  Üt  ^ 
diesen  Umstjinden  kann  eine  Perichondritis,  bezi eh nngs weise  Per** 
sHtis  des  Gehörganges,  evoutuell  mit  Durchbruch  des  Eiters  in  c*' 
den  Gehörgang  umgebende  lockere  Bindegewebe,  eine  periauriculiÄ* 
Phlegmone,  erfolgen.  ^M 

Bei  einem  solchen  seltenen  Ereignisse  könnte  es  sehr  sch^P 
werden,  festzustellen,  ob  die  Verletzung  eine  Entzündung  nur  im  GehfiS 
^nge,  oder  auch  im  Mittelohre,  eventuell  mit  Complicationen  dur^ 
Warzenfortsatzerkrankung  hcrbeigetilhrt  hat.  Man  müsste  eventa^ 
erst  die  Stenose  beseitigen,  ehe  man  über  die  Sachlage  klar  wir^ 
So  ist  es  mir  vor  Kurzem  bei  einer  Verletzung  der  Ohrmuschel 
einem  kleinen  Kinde  (durch  Ilufschlag)  erst  nach  dreimonatlicher 
handlung  der  entstandenen  Stenose  gelungen,  als  einzige  Quelle 
sehr  reichlichen  übelnechen<len  Eitenmg  mit  Granulatiimsbildung  en  _ 
in  rler  Tiefe  des  Gehöi-ganges  gelegenen  Sachen,  aber  stark  granuUmri 
den  Uautdefect  festzustellen. 

Die  operativen  Eingriffe  bei  bereits  ausgebildeter  Stenose  mC 
sich  zumeist  auf  Incision   und    nachfolgende    mechanische    Erweiter 
der  Strictur  beschränken.    Plastiken  mit  Nahbuilegung  am  Gehörgaog^l 
sind  ohne  Voroperation  kaum   möglich;    würde   man  den   Gehörgang 
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:&  eise  IncisioD  vi>n  hinten  her  frei  legen,  »o  könnte  man  ein  der 

imiila-itik  analoges  Verfahren   eventuell   anwemleu.     Mir  sin«.!  aber 

^nirtige  Fälle   nicht   bekannt  geworden.     f>stmann  hat  die  Auwen- 

rfer  Klektrolrse  emjifohlen,   und  nach  den  Erfahrungen,    die   ich 

inosi'ii    anderer   Kanähf    mit   diesfin   VerfaliriMi    machen    konnte. 

_      ich   glauben,    dass    es    auch    hier    Empfehlung    verdient:    die 

'Iwn,  die  nach  elektrolyti-seher  Zerstörung  gtenosirender  Narbenriuge 

'hen.  Qberhäuten  ^ich  so  scbuell,   dass  die  nachfolgende  ScUrum- 

mg  geringfügig  bleibt. 

Wenig  beachtet  sind  bisher  die  Fracturen  und  Fissuren  der 
deren  Gehörgaugswaud  gel)lieben,  die  nach  Fall  oiler  Schlag  auf 
1  Unterkiefer  durch  den  Anprall  von  de-isen  Gelenkkopf  entstehen, 
eombiniren  sich  zuweilen  mit  andoRMi  Felsenbeinfissuren,  meist 
en  sie  aber  aliein  auf.  Ausser  der  Blutung  aus  dem  Ohre,  von  der 
isitenen  Gehßrgangsauskleidung  aus,  kunuen  dann  eventuell  durch 
Oustige  Heilung  oder  Calluswucherung  exo.stusenartige  Venlickungen 
'  betretfendeii  Knochcnparthie  entstehen;  son.st  bedingen  diese  Ver- 
ungen  meist  keine  nennenswerthen  Folgen. 

Verlet3!ungen  des  äusseren  Geluirganges  durch  zutalligcs  Hinein- 
itaen  heisser  Flüssigkeiten  oder  caustischer  Mittel  werdt'u  in  der  Regel 
ch  die  Vorlagerung  des  Tragus  vor  die  Gehörgangsölfuung  vei^ 
dert.  \Vir<I  aber  absichtlich  einem  auf  der  Seite  liegenden  Menschen 
^as  Derartiges  iz.  B.  Scheidewasser I  in  das  Ohr  gegossen,  wie  das 
nrhmal  rohe  Patrone  thun.  um  einen  faulen  Mitarbeiter  energisch  zu 
cken,  so  können  schwere  Zerstöi-ungcn  bei  der  nahen  Nachbarschaft 
'  Hirnhäute  und  der  Labyrinth  räume  unter  Umstanden  sogar  Gefahr 
das  Leben  eintreten.  Bei  ausreichend  heissen  Flüssigkeiten,  z.  B. 
k'hmolzi-nem  Blei,  könnte  vielleicht  selbst  einmal  nnmitteihnr  di-r  Tod 
[»Igen.  Es  i-st  (ibrigeris  i'in  weit  verbreiteter  Aberglaube,  dass  giftige 
,  Ohr  gegossene  Flüssigkeiten  direct  ins  Gehini  gelangen  könnten 
igL  die  £rzikblung  des  Geistes  im  Hamlet).  Der  Gehörgaug  vorträgt 
trflichliche,  kurz  dauernde  Einwirkung  selbst  starker  Aetzniittel  ver- 
toissmäijsig  sehr  gut,  sogar  nachfolgende  Narbenstrictnren  sind  ziem- 
1  selten,  du  seine  Auskleidung  durch  den  Knorpil-  und  Knochennng 
\S  Bnge<ipaunt  ist;  das  Trommelfell  kann  aber  durch  derartige  Ver- 
langen TolUffiudig  zerstört  werden  und  lang  dauernde  Eiterung  die 
fe  davon  sein. 

Wenn  Blei  oiier   andere    flüssige  Metalle  in   den  Gehörgang  ein- 

issen  sind,   sf>    kiinn    die  Behandlung   unter   Umständen    durch  die 

icht«  Ausfillluug  des  Lumens  mit   dem  erstarrten   Metall    sehr  er- 

ert  werden.     Solche  Metallausgüsse   lassen  sich  in   der  Kegel  uur 

ihrer    Zerstückelung   entfernen.     Bei    der    infoige    einer   solchen 

rennnng  meist  entstehenden  Otitis  externa   ist   die  Schmerzhaftig- 

ofl  ganz  kolossal,  selbst  b»*i  einfachem  Ausspülen.    Mnn  muss  des- 

bti  der  Bidiandlung  solcher  Verletzungen  oft  in  allgemeiner  Nar- 

Torgehen  und  kann  selbst  dann  noch  die  schwierigsten  Aufgaben 

en,  wenn  Theile  des  Metalles  in  die  Nebenräume  der  Faukenhöhle 

ingt  sind.     Heutzutage   dürfte   in    derartigen  Fällen   die   breite  Er- 

tving  der  gerammten  Mittelohrrnume  angezeigt  erscheinen,  um  so  mehr. 

durch  die  Verletzung  das  Guhor  in  der  Ilegtd  vollstundig  aufgehoben 

nsd  auf  dasselbe  keine  Uücksicht  genommen  zu  werden  braucht. 
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dingt  es  mit  dem  Wasserstrahl  nicht,  so 
mt  ruhig  ist,  und  der  Fremdkörper  unter 
Ige  gut  zugänglich  gemacht  werden  kann, 
:  kurz  abgebogene  Sonde  oder  einen  analogen 
laken  neben  ihm  vorbei  zu  schieben,  und 
Haken  zusammen  herauszuziehen.  Scharfe 
.  Vorliebe  verwendet  werden,  eignen  sich 
3r,  namentlich  ftir  gequollene  Fruchtkerne 
uch  in  diesen  Fällen  muss  man  vorsichtig 
cen  durch  die  Substanz  des  Fremdkörpers 
lörgangswände    bei   der  Extraction  schwer 

meist  um  Kinder  handelt,  und  diese,  wenn 
t  sofort  gelingt,  bald  unruhig  werden,  so 
rere  Extractionen  zum  mindesten  in  Narkose 
en  wird  man  aber  lieber  auf  die  sichere 
5  meisten  Fremdkörper,  soweit  sie  nicht 
rn  sind,  ohne  den  mindesten  Schaden  durch 
erweilen  können,  und  dass  die  Extraction 
tmals  ganz  bedeutend  leichter  wird.  Die 
leit   von  Fremdkörpern  bleibt  in  der  That, 

des  Gehöi^anges  durch  unzweckmässige 
wurden,  und  wenn  nicht  dabei  eine  Infection 
Teten  ist,  ganz  minimal;  und  selbst  wenn 
itritt,  lässt  sie  sich  durch  Anwendung  von 
^n  Medicamenten  (Jodoformglycerin,  Carbol- 
ch  bekämpfen.  Die  Schwellung,  die  eine 
,  ist  sonst  das  schwerste  Extractionshinder- 
lg  jedes  Instrumentes  dabei  sehr  schmerz- 
lie  Verengerung  des  Ganges  jeden  Einblick 

gten  Verletzungen  beim  Versuch,  Fremd- 
i  zu  entfernen,  selbst  von  Aerzten  geleistet 
L,  und  am  schlimmsten  werden  diese  Ver- 
Verdacht auf  einen  Fremdkörper  vorliegt, 
ht  vorhanden  ist;  sei  es,  dass  er  Überhaupt 
wie  das  gewiss  bei  oberflächlich  eingeführten 
nmt,  wieder  herausgefallen  ist.  Dass  in 
actionsinstrumenten  Löcher  in  das  Trommel- 
noch  ein  ziemUch  unschuldiges  Ereigniss: 
r,  und  selbst  der  Amboss  und  Steigbügel, 
handenen  Fremdkörpers  zu  Tage  gefördert 
egentlich  einen  derartigen  Fall  berichtet, 
i  jetzt  wohlbekannten  Chirurgen   darstellt. 

Verletzungen  sind  in  der  Literatur  mehr- 
ig  des  Extractionsinstrumentes  in  das  Pro- 
des  Tegmen  tympani,   und  was  dergleichen 

sind.     In  neuester  Zeit  hat  noch  eine  Öe- 


)  man  allerdings  vorher  durch  Einträufelunff  von 
tU  auch  einfach  von  Oel  oder  dergl.  abtöten,  damit 
:Önnen. 
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ricbfsverhandluiif^,   die    zur   Verurtheilung   eines  CoUegen  wb){tn. 
solcbeo    KuiistlVhlers    fUlirte,    viel    Aufsehen    ^euiHcht.      Nicht  i 
verliiult  natürlich   eine   derartige   chirury^lscUe    Bethutigung  so  u 
voll,  aber  ausgedelinte  Zerfetzunj^en  des  Gehörj;fange.s ,  unbeübsid 
Trommel feU|jerfo rationell    u.  dergl.  sehen    wir  nocli  heute,   trotz. 
dem,  vroA  an  Warnungen  in  dieser  Ri<^htung  erlassen  ist«  sehr  I 
Eü  sei  hier  bemerkt,    dass  bei  den  so  häufig   ins  Ohr  gebrachM 
guuiiuoseu    in    der    Kegel     die    (iefahr    des    Äufquellens    durch 
spritzungsversuclie   sehr  nberschät/.t  wird:  gelingt,   die  Entfoniui 
Fremdkörpers  durch  die  Ausspülung  nicht,  so  kann  eine  solch«, 
hing  allerdings  eintreten,  nach  vei-gebhchen  ÄusspillungsTersuchflj 
mau  aber  diese  Erweichung   ruhig   abwarten,    um   nachher   mit 
gut   geeigneter   stumpfer    Instrumente   und    der   Spritze    die   e: 
Masse  zu   zerstUckehi    und    herauszubefördem.      NVill   mau  gai 
sichtig  sein.,  so  kann  man  auch  zwischendurch  einmal  die  Spri' 
Alkohol  füllen,    um  der  Aufipiellung   entgegenzuwirken.     Der 
ist  übrigens  auch  ein  vortreffliches  ilittel,  um  die  Otitis    exte: 
sich   an   solche   Extractions versuche    etwa   angeschlossen   hat . 
kämpfen,  eventuell  kann  man  Ihm  0,1   Procent  Sublimat  zusetxd 
Im    Allgemeinen    sollten    aber   alle  forcirten    Kxti-actionsv« 
überhaupt  unterbleiben,  wenn  nicht  etwa  eine  sehr  schmerzhaft^ 
exteruu  durch    den  Fremdkörper   oder  die  Extractionsversuche  b 
gerufen  ist,   oder   heftig   fieberhafte  Erscheinungen,  oder   gar  i 
gitisc-he    Symptome    dazu    zwingen.       Hat   man    es    in    solchen  i 
Fällen    mit   sehr   schwer  zugänglichen,    z.  B.  in  die  I'aukenhöhil 
gedrungenen  und  mit   dem  Auge   nicht   erkennbaren  Freiudkör 
thuu.    oder   gelingt    auch   in  Karkose    die  schonende  Eintilhru 
ganz  stumpfen  Hakens  hinter  den  Fremdkörper  nicht,  oder  ist  & 
lieh  der  Oehörgang  so  vereiigcrt,    dass  man  glaubt,   den  Fremi 
nicht    durch    ihn    hindurchzwiingen   zu    können,    so    mache    m. 
weit^'rer  Extractionsversuche  lieber  einen  bis  auf  den  Knochen  r«I 
den  bogenförmigen  Schnitt  hinter  der  Ohnnuschel   und  incidire 
aus  die  hintere  obere  Ciehörgangswand  in  mdgUchst  weiter  Ai 
der  Länge  nach ,  wobei   man   sich   durch   eine  in  den  Gehörg: 
geführte  Hohlsonde    leiten   lassen    kann.      Durch   den   so   gescl 
Schlitz  gelingt  die  Extraction  in  der  Regel  sehr  leicht.    Eventu 
lieh   kann   es  noch   nothweudig  werden,    den   knöchernen   Gehl) 
an  seiner  hinteren  oberen  Circumferenz  rait  dem  Meissel  zu  enrt 
man  kann  dann  von    der  hinter  der  Ohrmuschel  liegenden  Wuni 
das  ganze  Trommelfell  nach  gehöriger  Blutstillung  gut  flbersehen^ 
man   auf  den    Längsschnitt  des  häutigen  GohÖrganges  niöglichsÜ 
dem   Troniuielfell    einen   Querschnitt  setzt,    so   dass    man   den    ^ 
gang  in  £wei  Lappen  auseinanderklappen  kann.    Xach  dieser  Op^ 
kann  man  die  äussere  Wunde  eigentlich  stets  dvirch  Nähte  vollko 
scliliessen;  während  der  Nachbehandlung  muss  man  aber  daftlr 
dass    keine  Stenose   des  Gehörganges   eintritt,   am  besten,   indi 
dieseu  mit  Jodoformgaze  fest  uustamponirt, 

e)  Verletzungen  des  Trommelfell«. 

Verletzungen  des  Troramotfelles   lassen  sich  eintbeilen  in  i 
die  durch  directe,  und  solche,  die  durch  indirecte  Gewalt  erfolgeg 
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V^Heteungen  ilurc.b  i  n  d  i  r  e  c te  GewuU. ,  die  hei  weitem  «lie 
gsten  siaii.  ktimnien  am  öftesten  die  durcli  LiiftdrucksehwankunKeu 
^lieodeu  in  Betrncbt. 

Ein  uormales  Tronunelfell  itst  Verletzungeu  dieser  Art  sehr  wenig 
f«.  Schmidckam  fand,  dnas  ein  wenige  Wochen  in  Spiritus  aul- 
;e.9  Leichenirominöliell  erst  durch  eine  Quecksilbersäule  von  143  cm 

,  also   durch  einen  Druck  von  t'a,st  2  Atraosphäron  gesytrengt  ^(111x16. 

liches  Einsetzen   der  Dnickschwonkungen   scheint   aber   seine  Wider- 

ituhigkeit  Itichter  xu  überwinden.  Die  meifrten  Trommelfelle ,  bei 
Ol  wir  derartige  Verletzungen  eintreten  sehen,  sind  jedenfaU»  durch 
teinlacfniug ,  Ati-yphie  oder  audemeitige  VerÄnderungen  als  bereits 
er  erkrankt  erkennbar.  Nicht  nothwendig  braucht  mit  solchen  Ver- 
»mu^n  eine  nennensworthc  Gehörsstörung  verbunden  gewesen  zu  sein, 
fig  aber  beHtand  wohl  eine  solche ,  wurde  jedoch  erst ,  nachdem  das 
UDA  die  Aufiuerk^mkeii;.  darauf  gelenkt  hatte,  bemerkt.    Objectiv  lädst 

du  Bestehen  solcher  alten  Verflndenuigen  manchmal  erst  nach  Ablauf 
per  Tage  nach  dem  Trauma  imd  nach  Vt^rschwinden  der  dabei  ent- 
deaen  Blatcrgüsso  orkcnnon. 

Die  meisten  TronimeUellverletzimgen  entstehen  durch  Luftdruck- 
vrftakungen  im  äusseren  Gchorgaiig,  und  wieder  die  meisten  durcb 
Ahme  des  Druckes.  Luftverdünnung  im  Qehörgange  kann  aber 
h  zu  Rupturen,  freilieb  meist  nur  unbedeutenden,  Anlass  geben:  es 
hen  dazu  geringe  Grade  von  Verdünnung  aus,  z,  B.  ein  aufs  Obr 
licirter  Kuss,  rasches  Herausziehen  eines  in  den  (iebörgang  einge- 
rten  Fingers.  Diese  Rupturen  sind  im  Uebrigen  vollkommen  analog 
durch  Luflverdichtung  erzeugten.  Auch  eine  Luft\*erdichtung 
acht  uicbt  sehr  stark  zu  sein,  um  das  Trommelfell  zu  sprengen: 
ir  OUrieige,  die  das  bewirkt  hat,  darf  mau  nicht  ohne  weiteres 
t  beson<lere  Intensität,  dem  Verabfolger  derselben  nicht  eine  be- 
tlere Robheit  zuscbreil>en.  Es  handelt  sich  eben  weniger  um  die 
olute  Höhe  der  Drucksteigerung  als  um  die  Plützlichkeit  ihres  Ein- 
»U&,  Nächst  den  Ohrfeigen  sind  Explosioneu  in  der  Nähe  des 
M  die  häufigsten  Ursachen  der  Trommel  feil  Verletzungen.  Nicht 
ner  brauchen  dabei  vollständige  Rupturen,  Subst^anz Verluste  der 
mbran  zu  enLsiehen.  häufiger  sogar  finden  sich  nur  Häniatüme  oder 
:Be  Blubextravasate  vor.  Luftdrucksteigerungen  in  der  Tubu,  bezw. 
Mittelohr  kommen  sehr  selten  als  verauloäsende  Momente  in  Be- 
bt Man  bat  bei  Trompete ubläsern  solche  beobachtet,  auch  bei 
IJHBn  Niesen  k<inmien  sie  \"or.  aber  wohl  meistens  an  vorher  nicht 
^^en  Trommelfellen.  Häufiger  noch  bewirken  therapeutische  Ver- 
oe,  vom  Ärzte  oder  vom  Patienten  vorgenommene  Lufteintreibungen 
Kittelobr  durcb  den  Katbeter ,  das  PoUtzer'sche  Verfahren  oder 
gl.  Rupturen.  Auch  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  naturgemäss 
Mt  um  rorher  erkrankte  Trommelfelle. 

Eiofl  besondere  Form  der  TrommelfeUverletzungen  stellen  diejenigen 
',  die  bei  nnd  nach  dem  Tauchen  auftreten.  Beim  Freitauchen  wirkt  das 
«MT  wie  auf  die  ganze  Körperoberilfiche  so  auch  auf  das  Trommel- 
mit  dem  ganzen  Gewicht  der  über  dem  Korper  stehenden  WatwersÜule 
ii  WW«it  deren  Last  nicht  durch  Steigerung  dea  Ltil^dnickes  in  Mund 
i  Kaseoraclienrauin  bei  verschlossener  Nase  ausgeglichen  wird.  Meist 
äbt  j«doch  diese  Aosgleichnng,  selbst  wenn  die  Nase  durch  eine  Kiemm- 
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vorricbtuBg  verschlossen  wird,  unvollkommen  und  erfopiert  eine  bedentenA 
1i5rperliclie  AnstrangunK-  Beahalti  sind  b(<im  Fi^eitaueheu  Ruptiireti  dtf' 
Membran  sehr  häutig.  AastlofLs  von  Blut  aiut  dem  Ohre  yü^gt  t-  B.  i«li 
den  grieohiHchen  Schwommtauchem  gewiä8ermaa.sAen  nls  Zeichen  datlör,  Am\ 
die  richtige  VoUkommenheit  im  Uevärbe  erreicht  ist,  angesehen  zu  w«rda.| 
Da  regebnfidsig  bei  der  Ruptur  de»  TrommoÜ'eUe.s  auch  L-ino  gewi'jise  ■WobnJ 
menge  in  das  Mittelohr  einutrömt,  so  folgen  entzündliche  AfltH-tionim  tiar"' 
Paukenhöhle  fast  immer  nach,  und  wenn,  wie  meiäteni^,  dieMt>  ScIihi 
stets  wieder  einwirkt,  so  können  tief  greifende  Zerntörungcu  des  Tr 
felU  erfolgen.  j 

Bei  den  Tauchern,  die  mit  dem  Helm  bewaffnet  sind,  oder  die  in  w 
comprimirteu  Luft  der  Taucherglucke  arbeiten,  tritt  namentlich  in  grömli^ 
Tieften  eine  sehr  hohe  Belastung  des  Trommelfells  ein;  dieser  LVK '■-''«''t 
wird  aber  dadurch  auHg^glichon ,  das»  Lufl  unter  demselben  Atmt - 
druck  eingeathmct  wird  und  darch  eine  Schlingbewegung  abflichtliiu  -icr 
automatisch   die   Tube  fbr  das   Eindringen    dieser  comprlmirttm  Loft  f^l 
öffiiet    wirtl    (vergl.    A.  Uartmann^»    Untersuchungen   im    paeumatlMMB  j 
Cabinet).     Das  Eindringen  der  comprimirten  Luft  kann  aber  durch  yti^'l 
logi^he  Veränderungen  im  Nasenrachenraum  (Tergrössemng  rlcT  V 
mandel,  Tubenstenoae  od.  dei^!.)  oder  infolge  von  UngeachirklichK 
p8ychiscJier   Unruhe   au.sbleibun,   und    in   »olchon  Fällen  kann  i<iii<'  Vk^ivn 
des    Trommelfell  es   erfolgen.     Die   meisten   Taucher ,   auch   diu   mit  hria 
tauchenden,  leiden  deswegen  triiher  oder  später  an  ihrem  Oehor  ScbwiflL 

Es  mag  hier  gleich  angefügt  werden,  dass  viel  schwereiie  util  eam 
andersartige    Störungen    dadurch    auftreten    können,  dass  der  I.' 
rasch    sinkt.      Unter  normalen   Verhältnissen    orfolgt   die    £utln.-^ti    , 
Trommelfells  \-ün   aussen  und  innen  her  gleichzeitig.    Verändiirüi..;'  ■<  »ß 
der  Tube  können  allerdings  auch  hier  den  Ausgleich  hindern,  zu  If     '    " 
des  Trommelfells  kommt  ea  aber  auch  dann  nur  recht  selten,  in  'J 
werden  nur  kleine  Blutextravasate  constatirt.     Viel  achlimmere  F<.'l(;'<i  i" 
der  Umstand,  das»  bei  liöherein  Luftdruck  grfisseiX'  Saiierrtioffinengen  t« 
Blute  absorbtrt  wumIl-u,   die  bei  niedrigerem  Luftdruck  schnell  wieder  •■»j 
dem  Blute  frei  werden:  dabei  entstehen  Extravasate  und  ZorreiÄtmgBB  i*' 
der  Umgebux^  der  Iteiasse.     Die  Hauptwirktmg  Aussen  sich  untt-r  ifilÄ 
Dmstftnden  nicht  am  Mittetohr,  sondern  an  den  LabyrinthgehUden,  dia  il 
Ähnlicher  Woi.'^e  wie  das  RiickL-ninark    und  andere  zarte   ner\*öse  Orgi^ 
durch  die  ansti-etenden  Luftblasen  schwere  Zerstörungen  erleiden 
(vergl.  darüber  dio  Untersuchungen  von  Alt  etc.  und  I*.  Koch). 


1 

könf* 


Anch  Troramelfellverlt'tzunpen  bei  Schil(lelhtt-si.vfis.suren  *)  kö 
meist  nbi  hewirkt  durch  indin'cfa-  Oewult  angesehen  werden.  Die  P' 
suren  der  Scbüdclhn-sis  verlaufen  sehr  oft  durch  das  Te^^men  t^'mptf 
und  durch  den  Anuulus  tympanicus  oder  dessen  KaobbarschAft.  Dt^ 
gibt  das  Trommelfell  bei  den  plötzlich  eintretenden  VerschiebuDgea  M 
Fisaurründer  leicht  nach.  Die  ZcrreLssungen  können  dann  zwar  an  d  ' 
verschiedensten  Sti'llen  liegen,  kommen  aber,  wie  es  scheint .  m 
häufigsten  an  den  üusscrsten  Rändern  der  Membran  ror  und  greif? 
oft  noch  auf  die  Gehörgaugswuiid  über.  Abgesehen  von  ihrem  hilufigw* 
nmdstÜndigen  Sitze  zeigen  diese  Perforationen  die  gleichen  Kigei 
Schäften .  wie  alle  anderen  traumatischen.  Sie  erlangen  al>er  eil 
besondere  Beileutung  dadurch,  dass  glcidizeitig  ein  unalog^cr  Eiurt; 
nn  der  Dura  erfolgen  kann.  Es  folgt  dann  der  uniprünglich  saI 
heftigen  Blutung  ein  Ausäu.ss   von  CerebrospinaltiOssigkeit  nach. 


']  Nfchere«  darfiber  vergl.  bei  Barnick. 
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'  den  gleichL'D   We^i',   vria»  tVitme  uu.striit,   köuncn   auch  Infections- 
lltre^r  in  die  Schiidelh5hle  einwundern. 

Verletz uujijeD    des    TruiiiiiK'lt'elles    und     der    PaukoiihöUle    durch 
li'recte  Gewalt  sind   wesentlich   seltener,    ziehen   aber   oftmals   sehr 
'«iirerc  FolgezustSnde  nach  sich.     Im  der  Regel   erfolgen   sie  in  der 
'~  dass  jemand    mit   einem    Instrument    im   Ohre    heruntstochert, 

den  Kopf  bewegt  oder  aiipfestossen  wird,  und  dabei  dieses 
ut  durch  das  Trouimelfell  hindurch  stösst.  Demuächst  die 
en  Verletzungen  erfolgen  durch  Eindringen  von  Strohhalmen, 
I  feinen  Bnumzweigon  oder  dergl.,  die  allerhilufigsten  und  unheilvollsten 
'  iber  durch  ungeschickte  Eiti-actions versuche  bei  vermutheten  oder  vor- 
Wijtrnen  Fremdkörpern.  Bei  solchen  Verletzungen  kann  das  schul- 
et histrumeut  je  nach  seiner  Kichtung  entweder  bis  an  die  Labyrintb- 
•ftnd  dt-r  Paukenhöhle  und  durch  diese,  besonders  durch  das  Foramen 
(lulf.  hindurc-h  ins  Labyrinth,  oder  andererseits  durchs  Tegmcn  tympiini 
^■"^■-rli  in  den  Schädel  hineindringen.  Ist  das  Labyrinth  verletzt, 
j-n  mit  grosser  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit  Schwindelerschei- 
r;.ni;ii].  Nausea.  und  gleichzeitig  meistens  sehr  heftige  subjectivc  Ge- 
hi5r*.emptinduiigeii  aufzutreten.  Die  Patienten  fallen  meist  sogleich  um, 
wenn  sie  sich  uiclit  irgendwie  halten  können,  und  können  wochen- 
Ikof!  am  Stehen  und  Sitzen  behindert  sein.  Nach  einigen.  2 — 4, 
WiK-hen  lassen  die  stOrmischen  Erscheinungen  nach,  und  zumeist  wird 
»l<dann  erst  Hie  schwere  Schädigung  des  Gehör  Vermögens,  in  der  Regel 
iie»si>n  vollstündige  Äut'hcbung  constatirt.  Durch  eine  solche  Verletzung 
k*mi,  wenn  eine  Infection  des  Labyrinthes  und  der  Paukenhöhle  gleich- 
Ktti^  erfolgte,  oder  eine  Otitis  media  schon  vorher  bestand,  auch  eine 
Labyrinthitis,  imd  vou  dieser  aus  durch  den  Porus  acusfcicus  intenma 
oder  durch  den  Aquaeductus  vestibuli  hindurch  eine  Infection  der 
Meningen  veranlasist  werden.  Solche  Infectionen  können  sehr  stürmisch 
»trlaufen  und  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führen.  In  der  Regel  ziehen 
sü  sich  Ober  Wucheu  und  Monat«  hin  und  gelangen  manchmal  dann 
Hoch  Kur  Heilung,  allerdings  in  der  R«gel  unter  dauerndem  und  voll- 
ständigem Verlust  des  OehöiTermögens  auf  dem  betreffenden  Ohre. 
Vfrli'tzungen  durch  direct«-  Gewalt  betreffen  meist  das  Vcstibulum,  die 
dttrrli  Schädelbasisfissuren  in  der  Regel  die  hiJbcirkeliiirniigen  Kanäle, 
Binders  den  lateralen  Bogengang,  seltener  ist  die  sehr  feste  und 
nwfisige  knöcherne  Schneckeukapsel  einer  Verletzung  ausgesetzt.  Blu- 
^tnf^tn  in  die  Schneckengänge  kommen  aber  ebenso  wie  in  die  Bogeu- 
^Bge  recht  häutig  dabei  vor.  Bei  der  zarten  Beschaffenheit  der 
J*^rrinthären  Nen'encndigungen  bewirkt  eine  solche  Blutung  gewöhn- 
*t^  vulbtJiadige  Zerstörung  der  Nervensubstaiiz. 

Die  Diagnose  von  Trommelfell rupturen,  seien  sie  nuu  auf  directem 
i^tT  indirectom  Wege  entstanden,  hat  ihre  Schwierigkeit.  Sieht  man  den 
|j*rtrtzten  bald  nach  dem  Trauma,  so  ist  in  der  Regel  der  Gehörgang  mit 
"'ntge rinnsein  erTiillt,  oder  wenigstens  die  Rupturstelle  von  einem  solchen 
Verdeckt.  Eine  volLstümlige  Reinigung  des  Gehörganges  ist  im  Alige- 
einen  nur  möglich,  wenn  man  die  Spritze  zu  Hülfe  nimmt;  das  ist 
J>w  XU  verbieten.  Bei  einer  solchen  frischen  Verletzung  ist  ja  die 
I  "*?staleUung  ihrer  Ausdehnung  und  Localisation  von  geringer  Bedeu- 
I  ^JJ'Ä-  n***'  kann  sich  mit  der  Thatsache  begnügen,  dass  eine  stärkere 
^,  Blutai^  aas  der  Gehörgangswandung  nur  selten  erfolgt,  und  dass 
^K      Hnfkadi  dar  inktiscben  Cliinireie.    L  25 
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df^^balb,  wo  eine  solche  eingetreten  iflt,  eine  Trommel  feil  Verletzung  i 
wahrscheinlich  ist.  Liegt  an  der  Feststellung  des  Sitzes  der  Peifor 
sehr  viel,  so  kann  man  durch  vorsichtiges  Ausiupfen  mit  Wattebä 
sich   zu    helfen  suchen:    im  Allgemeinen   wird    aiicli    dies    nicht  uC 
sein.    Bekommt  man  alier  kurz  nach  einer  Verletzung  den  Ort  < 
zu  Gesicht,  so  sieht  man  in  der  Regel  nur  einen  <Ier  Pei-forati 
Bprochenden ,    fast  stetü  sehr   unregelmäiisig   gestalteten   dunklen 
oder  Streifen,   in   dessen  Umgebung   dos  Trommelfell   eventuell 
hämoiThagisch  getarbt  i«t,  während  es  in  der  weiteren  Umgehung 
nach  der  Vorgescliichte  des  Verletzten,  sich  mehr  oder  weniger  nor 
erweist.    Die  meisten  Rupturen,  abgesehen  von  denen  bei  KasisbrQch 
liegen    in    der    intermediären  Zone,   annähernd    in    der  Mitte   zwi» 
Hammergriff  und  dem  Annulus  tympanicuti;   sie  kommen  im  Uebrj| 
an  allen  Theilen  des  Trommelfelles   ziemlich  gleich    häufig   vor, 
Grösse  ist  ausserordentlich  verschieden.     Meist    sind    ihre  Ränder, 
Entstehungsweise  entsprechend.  unregelmUssig  /.nrkig  begrenzt; 
ist  ein   ganz  kleines  rundes  Loch    oder   eine   ganz  feine    glatt«  8p 
zu  constatiren.    Die  blutige  Suffusion  de^  Trommetfellejs  kann  sehr  i 
gedehnt  sein.    Meistens  liegt  nur  eine,  selten  mehrere  Perfbrationeo ' 
Sind  die  Rupturen  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  so  ist  die  Verl» 
in  der  Regel  beim  Tauchen  oder  durch   Kxplosionen  entstunden, 
turen   durch  Ohrfeigen  finden  sich,    der  Rechtshändigkeit  der 
Menschen  wegen,  iu  der  Regel  am  linken  Ohr. 

Häufifc  hat  man  bei  traumatischen  Trommelfellperforationen  mitj 
riohtlichen  OJ-ulachien  zu  ihmi:  oft  ist  es  dann  «ehr  schwer  festjurt«!! 
ob  die  betrüfifenen  Patienten  mit  dor  Bohauptung,  dass  durdi  den  i>e] 
oder  Unfall  eine  Gehörsstönmg  herbeigeführt  wurde,  Recht  habea 
schwersten  ist  das,  wenn  nach  der  Verletzung  die  Paukenhöhle  inficin  I 
und  danach  eine  Eiterung  durch  längere  Zeil  bestanden  hat.  ehe  da«  C 
achten  eingefordert  wird.  Es  kommt  sehr  häufig  vor ,  dass  Patiftwen  l 
sicher  ganz  alten  Mittelohreiienmgen  und  mit  sicher  vor  der  Verlflfc 
schon  stark  hfirabgosetztem  Oehorvermfigeu  nachtrüglich  diesn  SrliwprliiJ« 
keit  auf  das  Trauma  zunickführen ,  um  irgend  einen  SohadenersaU  i»  \ 
halten.  Oft  wird  auch  durch  das  Trauma  erst  «lie  Aufmerksamkeit 
Betroffenen  auf  die  vorher  schon  dagewesene  Gehöi-sstöning  gelenkt.  H«o 
es  sich  bei  der  Besiolitigung  mn  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  ^ 
heblichen  Trmniuelfellzerstörungen,  so  wird  man  meistens  eine  trauinatilfll 
EnCstelimig  ft\r  sehr  onwahrscheinlicb  erachten  k^innen;  immerbin  iitfl 
sicherer  Auhultspunke  zur  Abtelmung  derartiger  Behauptungen  kauin  j^^ 
gewinnen.  Ist  erst  kurze  Zeit  seit  dem  Traimia  vei-flossen  und  eine  E** 
nmg  auf  dem  beti-elTenden  Ohre  vorhanden,  so  kann  tiir  die  traumati^y 
Entstehung  der  l^mslnnd  sprechen,  d&»s  an  dorn  Trommelfell  blutige  V 
AU'bnngen  noch  wahrzimehmen  sind,  auch  an  der  Oehörgmngswand  k6ii 
solche  iiAmorrhagischf  Veiiarhtuigeu  rorhandeil  sein  (solcho  kommen 
auch  bei  rein  infectiösen  Otitiden,  speciell  bei  denen  nach  Infintiiza. 
Sind  sehr  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Hammers  2u  constuLircn, 
seigen  die  Perforationsründor  eine  auffallende  Abnmdung  oder 
Grantdationsbildung  Wreits  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  dem 
liehen  Trauma,  so  kann  man  ohne  weiteres  annehmen,  dass  hier  eine  i 
Uittelohreiteruiig  als  Urwuche  der  etwa  vorhandenen  Öchw^rhör 
zusehon  ist.  In  vielen  Fällen  wij"d  man  aber  mehr  auf  die  Zuv» 
der  Patienten  in  Bezug  auf  ihre  Angaben  im  Allgemeinen  get>en  me 
objective  Befund  reicht  »ehr  hAnHg  nidit  aus,  um  die  Diagnosu  xu  siel 
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[iHe  Therftpie  bei  tramuatisclien  Trommelfellpetforfttionen  hat 
f^iin  AUgenieinen  nach  dein  Grundsatz  ,ae  noceas'  zu  richten. 
sehr  ausffedehnte  derartige  l'erforationen  zeigen  eine  {^sse 
endenz.  kleine  sind  oft  schon  in  wenigen  Tagen  wieder  Ter- 
tUossen,  Störungen  der  Heilung  crtblgen  im  Ällgemeimn  nur  durch 
izwiM'kiuässige  Behandlung ,  bei  der  die  Puukeuhühleusehleinihuut 
$dri  wurde.  Das  Unzweckmiissigste  in  der  Richtung  sind  Ausspü- 
lten des  Gehörganges,  die  leider  von  Liiien  und  Aerzten  fa.st  regel- 
^sig  ZOT  Entfernung  des  Bhites  vorgenommen  werden.  Es  ist  hingst 
chgewicscu  und  allen  Otiatem  wohl  bekannt,  dn,ss  sok-he  Rupturen, 
lan  sie  unbehandelt  bleiben  und  vor  Beschmutzung  beschützt  werden, 
iB  glatt  heilen.  Es  genügt  im  Allgemeinen,  das  Ohr  durch  einen 
aUeijau^tch  zu  verschliesseu.  und  wenn  mau  sein  Gewissen  ganz  be- 
lügen will,  eventuell  einen  conipleten  aseptischen  Verband  darüber 
legen.  Jede  SpUhmg,  auch  mit  an ti septischen  Flüssigkeiten,  ist 
oCtfaig  und  schädlich.  Am  Rllerschädliehslen  sind  derartige  Proce- 
ren,  wenn  es  sich  um  Schädelbasisfissuren  neben  Trommelfell- 
[itur  liandelt.  Tritt  nach  solchen  Verletzungen  eine  Meningitis  ein, 
d  sind  vorher  derartige  Ausspülnngen  vorgenommen  worden,  so  w'n-A 
in  stets  geneigt  sein,  anV  diese  Spülungen  die  CompHcution  zurück- 
nthren.  Dass  allerdings  auch  ohne  solche  Spülungen  eine  Meningitis 
itreien  kann,  ist  xweifellos,  ich  kenne  zwei  derartige  Fälle.  Bestand 
reiis  eine  Ohreiterung  vor  der  Verletzung,  so  kann  «liese  nachher 
erlei  intracraniello  Complicationen  dnrch  Vordringen  entlang  den 
•Iten  herbeiführen.  Man  muss  dann  mnglichst  rasch  gegen  dieCompli- 
tioD  operativ  vorgehen,  um  der  drohenden  Gefahr  einer  Meningitis 
begegnen;  eventuell  kann  man  auch  bei  bereits  beginnender  Menin- 
is  hier  den  Punkt,  wo  die  Infcctionserregcr  eingeiinjngen  sind, 
»tiv  sicher  feststellen,  operativ  freilegen,  und  dadurch  vielleicht  die 
ntis  aufhalten. 


Uifflintis  autfc 


t)  Verletzungen  der  FaakenhOhle. 


Diese  Verletzungen  sind  zum  Theil  schon  soeben  erwähnt.  Es 
re  hier  noch  darauif  hinzuweisen,  dass  gelegentlich,  wenn  amh  ziein- 
J  selten,    Fracturen  des  Hiimmers,    und  zwar  in  der  Regel  etwa  in 

Mitte  seines  Griffes,  noch  seltener  Fnicturen  des  langen  Amboss- 
eukels  dabei  vorkommen  können.  Solche  Fracturen  heilen  manchmal 
I  starker  Dislocation  der  Fragmente,  und  dadurch  ktinn  später  die 
twingimgsfälngkeit  dieser  Knöchelchen  erheblich  leiden.  Auch  die 
;h  solchen  Verletzungen  oft  eintretenden  Verwuchaungen  zwischen 
l  lädirten  Knochen  und  den  umgebenden  Schleiuihautfalti.Mi  können, 
DentÜch  wenn  -sie  in  der  Umgebung  des  Steigbügels  liegeii,  erheb- 
le Gehörsstdrungen   herbeiführen.     Eine  Möglichkeit,   Üislocationcn 

der  Keilung  des  Bruches  zu  verhüten,  lässt  sich  kaum  denken; 
n  kann  uht-r  schädlichen  Ftdgen  einer  solchen  vorbeugen  durch  ortho- 
dische  Maassnahmen:  passive  Tromraelfellbewugungen  durch  Luft- 
rdOnnung  und  -Verdichtung  im  äusseren  Gehörgang  oder  der  Tuba. 
m  wirken  auch  gegen  das  Eintreten  pathologischer  Verwachsungen, 
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g)  SchussTerletzungen  dos  Ohres. 

Durch  ScbusswafTeii  erfolgende  Verletzungen  verdienen .   obwohl 
sie  IUI!  Olir  sehr  selten   zur  Beobachtung  gelangen^),    eine   ges«nde/t# 
Besprechung    wegen   ihrer   Eigenart.     GelegeuÜich    wird    durch  Pn.- 
jectUe  die  Ohmtuschel  oder  der  Gehörgang  verletzt ;  meist   han<leU  et 
sich  entweder  um  einen  Streif-  oder  Prellschuss,  oder  das  Oeschoss  dringt 
durch  die  Muschel  und  weiterhin  irgendwo  in  der  Nähe  in  den  Koochtn 
ein.     Ein  besonderer  Zufall   muss    es  sein,    wenn  ein  Gescboss  ^^mfli 
in    der    Richtung  des   Gehörganges    trifft:    es   handelt  sich  dann  meist 
um  Nahschüsse.     Das  Oeschoss  bleibt,  wie  es  scheint,  wenigstens  Hei 
den  früher  gebräuchlichen  Schiesswaffen,  dabei  im  knöchernen  Gehfir* 
gang  stecken  und  schHesst  diesen  bei  seinem  Vordringen  luft<Ucht  ab. 
Es  bewirkt  dann   eine  starke  Eiuwärtsdränguug  des  TroninK'lfflls  und 
der  Geiiürküiuhelchenkette:  oft  kommt  es  dadurch  zu  scliwereu  Liiby- 
riutherschOtteningen,  selbst  zu  völliger  Aufhebung  des  Gehörvermöge»*' 
die  nach  mehreren  Wochen ,    manchmal  auch  schon  nach  Tagen ,  T*ät- 
schwinden  kann,  gelegentlich  aber  auch  dauernd   bleibt    Bei  den  lO*" 
demen  SchusswaflFeu    mag   das  Oeschoss   öfter  auch  auf  diesem  WejC* 
tiefer  in  die  Paukenhöhle  und  das  Labyrinth  eindringen;  bei  den  Wai^^ 
gebräuchlichen  gelangte  es  dahin  im  Allgemeinen  nur  durch  die  WarM?*" 
fortsatzzeUen,   besonders  wenn   diese    stark  entwickelt  sind,    oder  t<=»* 
Munde  bezw.  der  entgegengesetzten   Körperseite   aus.     Dabei  crfolöC"' 
dann  in  der  Uegol  ausgedehnte  Fissuren  und  Splitterungen  des  S< ' 
beins,  und  der  Schädelbasis  überhaupt,  eventuell  begleitet  von  K;      . 
lähmung  und  LabvrinthstÖi'ungen.     Unter  Umstünden  kaim  dann  at^»-^*^ 
die  Tuba  durcli  das  Geschoss  zerst^irt  oder  mechanisch  verlegt  werdi*s=^** 
und  so  eine  OehÖrstörung  resultiren. 

Dringt  das  Projectil  von  vorne ,    durch  die  vordere  GehÖrgan^^?** 
wand  ein,   so  stehen  meist  die  ausgedehnten  Zerstörungen  um  Kiefi^^*^ 
gelenke   im   Vordergnuide.     In    die    Paukenhöhle   und    das    Labyrii^^^ 
werden   dann   im  Allgemeinen   nur   kleine   Fragmente   des  Oeschoa^^^'^^ 
versprengt. 

Jedes   in   den  Mittelohrräuraen  steckenbleibende  Oeschoss   d&rC-    -*" 
früher  oder  später  eine  Eiterung  daselbst  hervornifen. 

Eine  Kngel  im  äusseren  Ofbörgange  ist  in  der  Regel  durch 
sichtigung   mit    dem  Ohrenspicgol    bricht   zu   constatiivn.     Ist   sie  alt  ^ 
anderswo  im  Sclüäfenbetne  stecken  geblieben,  so  dürfte  die  Entscb^^^^,' 
düng,  wo  sie  steckt,  wenn  z.  B.  einv  Mittelohrentzündung  oder  Faciolk 
lähittung  eingetreten  ist,  nicht  Iwdeutungslos ,   dabei  aber  sehr  scbvi- 
zu  treffen  sein.     Alli'rdings  darf  man  wnhl  hotten,  das«  mit  Hülfe  HL 
Röntgenstrahlen    solche    Diagnosen    in    Zukunft    leichter    sein    wt'rdr^"*  ™ 
doch  stidlt  die  anatomische  Beschaffenheit  dieser  Gegend  der  Duitt 
leuchtung  mit  ihnen  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg, 

Literatur. 
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Capitel  3. 

Entzündliche  Erkrankungen  des  Ohres. 

Acut  nder  chronisch  entzündliche  Zustände  gehören  zu  den  häufigsten 
Gegenständen  des  therapeutischen  Handelns  am  Ohre.  Man  pflegt  zu 
unterscheide u   die  Entzündungen   de»   äusseren,   mittleren  und  inneren 

Olims. 

a)  IbtxOndliche  Erkrankangen  des  äusseren  Ohres. 

Doss    an    der    Ohrmuschel    chronisch    entzündliche    Frocessef 

^tiin  infectiöse  Natur  zweifelhaft  erscheint,  am  Knorpel,  bezw.  Peri- 

^Jiondriimi  gelegentlich  nach  Traumen  eintreten,  wurde  horeits  erwähnt. 

^ie  vorlaufen  zumeist  ohne  wfesentlichc  spontane  Schmerzen,   aber  mit 

^eni  lästigen  Ocfühl  von  Spannung  und  Hitze.    Die  Muschel  schwillt 

'  *^*rk  an,  ihre  Haut  ist  geröthet,  auf  Druck  empfindlich.    Meist  spielt 

l*^rh  der  Process  nur  auf  der  lateralen,  concaven  Oberfläche  ab;  seine 

l^ilung  erfolgt  nach  meist  langem  Bestände  unter  Schrumpfuitg   und 

»&rbenbildung. 

Kommen  Infectionserreger  zur  Mitwirkung,  wie  da.s  am  häufigsten 
>4ch  Verletzungen ,  auch  operativen  tz.  B.  gelegentlich  „  Uadical- 
^pe-rutionen").  aber  auch  nach  Allgemein mfectionen  (z.  B.  Variola)  ge- 
i^hieht,  so  treten  heftige,  oft  ausstrahlende  Schmerzen  auf.  Schwellung 
id  Hitze  der  Muschel  Lst  dabei  viel  beträchtlicher,  und  meist  kommt 
i  bald  zur  Äbscedining.  Auch  hierbei  ist  die  concave  Seite  am  häufig- 
en betroffen,  doch  betheiligt  sich  öfter  aut:h  die  dem  Kopfe  zuge- 
^ftodte  Seite.  Xach  spontaner  oder  künstlicher  Eröfl'nung  iles  Ahscesses 
fc*üt  die  Erkrankung  imter  Narbeubildung  und  meist  mit  hässlicher 
^'tmnstaltung,  wenn  nicht  sehr  fröhzeitig  incidirt.  wurde. 

Die  Therapie  wird  sich  mit  antiphlogistischen  Maassiiahmeu  be- 
FsDCnflffen  dürfen,    solange  keine  Ahscedirung  zu  bemerken   ist:    ist   eine 
I  ^'^^cbe  auch  nur  zu  vermuthen,  so  muss  wegen  der  Gefahr  einer  Ent- 
^tfUang  bald  incidirt  werden. 

Kinen  ähnlichen,  aber  mehr  chronischen  Verlauf  zeigt  die  sehr 
^«hifni-  Perichondritis  tubcrculosa:  sie  kann  zu  mächtigen  Auftreibungen 
*W  Musthel  ftlhren,   ehe   eine  Vereiterung   eintritt,    und   mau   könnte 
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dnun  leicht  an  einen  Tumor  denken,  um  so  mehr,  als  die  Erk 
gelegeutlicli  sonst  gesunde  oder  scheinbar  gesunde  Indiriduen  beb 

Aohnliche   EntzOndungserscheinungen,    wie    bei    dvr    infectifl 
Perichoudritis  kommou  auch  vor,  wenn  sich  an  der  Ohrmuschel  i 
knoten,   Tophi,   bilde«,   die  bei   der  Arthritis  urica   nicht  selten 
Die  Schmerzen  sind  dabei  meist  recht  heftig,  wenn  auch  nicht  so  i 
wie  z.  B.  in  der  grossen  Zehe;  sie  schwinden,  sobald  sich  der  Top 
vollständig  ausgebildet  hak. 

Sonst  kommen  an  der  Ohrmuschel  ganz  dieselben  KrkrankuD 
vor,  wie  aiidiTswo  an  der  äusseren  Uaut,  am  häufigsten  Ekzeme, 
den  ursächlichen  Momenten  fllr  diese  wären  als  die  häufigsten  die  Se 
rhoea  und  die  Pediculosis  capitis  zu  erwähnen,   ferner  allerlei  in 
chemische,  thermische  oder  mechanische  Schädlichkeiten,  deren  An 
lung  hier  zu  weit  führen  wUrde.    Weiterhin  vermag  stärkere  Eiti 
leerung  aus  dem  Gehörgauge  bei  Mittelohi'entzüudungeu,  namentüc-b  i 
der  zart«n  Haut  von  Kindern,  d\irch  Maceratiou  der  Epideruils  Elczen 
zu  veranlassen.   In  beiden  Fällen  ist  der  Gehörgang  meist  mitbetheüi^ 
namentlich    l>ei    der   weitaus  häufigeren   nässenden  Form    des  Ekzei 
Trockene,  wesentlich  durch  Schuppeuhildung  sich  documentirend«  ' 
zeme,  sind  hier  seltener  und  bewirken  auch  weniger  intensive  Stör 
nauientüch  keine  starken  Schmerzen.    Der  mit  ihnen  verbundene  Ja 
reiz  kann  aber  Manipulationen  im  Gehörgang  veranlassen,  die  ihrerseits 
eine  schmerzhafte  Otitis  externa  nach  sich  ziehen  künnen.     Die  xn^ 
anderen  Hauterkrankungen,  die  an  der  Ohrmuschel  so  gut  wie  an  j» 
anderen  Orte   der  Gesichtshaut  sich  golegentUch    finden    und    hier 
dort  gleichartig  aussehen    und  verlaufen ,    bedürfeu    keiner    besond 
Besprechung. 

Furunkel  sind  an  der  nur  mit  ganz  feinen  Flaumhärchen  besetaAtt 
Haut  der  Muschel  sehr  selten.  Ihnen  ähnlich  sehen  aber  entzQn«!'** 
Talgdrüsen,  beziehungsweise  Comedonenbälge.  Solche  können  besonA-«'^ 
in  der  Cavitas  conchae  bedeutende  Dimensionen  erreichen,  bis  erb^*? 
und  selbst  bohnengrosse  ddunwandige  Al^scesse  darstellen.  Die  C 
gnose  und  Behandlung  derartiger  Bildungen  fällt  vollständig  zusam^g 
mit  der  an  anderen  KörpertheÜen.  ■ 

Mehr  Interesse  bieten  die  Entzündungen  des  Gehörganges,  ^ 
denen  man  diffuse  und  circumscripte  Farmen  unterscheidet,  Die  ^J 
fuse  Otitis  externa  entsteht  meistens  durch  die  Einwirktuig  aus  C^ 
Ohre  entleerten  Eiters,  seltener  durch  ätzende  Substanzen  oder  sch^ 
Medicamente  (z.  B.  gelegentlich  nach  längerer  Anwendung  von  Cart:^ 
säure-  oder  Jodoformpräparaten).  Sie  documentirt  sich  als  meist  s^ 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Oehörgangswände ,  die  so  erhebt 
sein  kann,  dass  dns  Lumen  dts  Ganges  völlig  tuifgehobi-n  ist. 

Nicht  so  selten  sind  diffuse  und  circumscripte  Formen   von  OL 
exti'mn  bei  Diabetikern,    auch  in  frühen  Stadien;    man  versäume 
halb,    namentlich   bei  hartnäckigen   recidivirenden  Fällen,   niemals] 
Untersuchung  des  Urins. 

Eigenthünilich  sind  die  Schimmel  pilzmy kosen  dev  Gel 
ganges,  die  iil>er,  wenigstens  bei  uns,  jetzt  selten  zu  sein  scheinen, 
verschiedensten  Pilzformen  (vergl.  Sieben  mannt  können  nie  herv^ 
rufen.  Die  Ptlzc  bilden  weiche,  ofi  krUmÜche,  tnechiinisch  leicht  e^ 
fembnre,  sich  danach  aber  rasch  wieder  bildende  Membranitti,  die  Ä 
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xeji  Guhörj^rang,  uaiiicutlicb  in  der  Tiefe,  Uberztelien  uud  auch  da» 
ueiiWU   bedecken    küuueu.     Unter    ihnen  ist  die  Qehürgntigäwuud 
nv  geröthet   und    .stark  geschwollen.     Meist   sind   dabei  quälende 
en  vorhanden,  auch  leichtes  Fieber  kommt  vor.     Die  Pilzrasen 
ilSonen  zur  Verwet;h.selun(r  mit  diphtheriti sehen  Membranen  oder  Aetz- 
[  srborfen  Aulass   geben ,    sie   sind    aber  oft  dadurch  kenntlich,  das»  sie 
I  tnn  dpti    verschieden   gefiirbteri  Conidien    der   betrefteuden   Filzart   mit 
Pünktchen  überall  oder  stellenweise  dicht  besät  sind.     In  der 
-T  tf^  leicht,    an  ausgespültt'n  oder  sonst  entfernten  Membranen 
j  tiei  Zusatz  von  Kalilauge  die  Pikliyphen,  eventuell  auch  Conidien,  nach- 
'  zaweiseu.  —  Das  Vorhandensein  solcher  bedingt  die  Anwendung  sie  ab- 
tj>dtender  Mittel,  wie  lOprocentiges  Carbolglycerin,  1  ])rocentiger  Salicyl- 
e>piritus ,  reiner  Alkohol  o.  dergl. ,   ohne  die  die  Erkrankung  sich 
lange  hinziehen  kann. 
Im   ITebrigeu    gilt    für   die    Bchündlung   und    Diugnos«*    der    ver- 
schiedenen Fonne-n  von  diffuser  Otitis  externa  das  Gleiche  wie  für  deren 
cirruioscripte  Formen.     Diese,  die  Furuukel  des  GehOrganges,   sind 
rwlit  häufige  Vfrrkoinmnisse.    In  ihrem  Aussehen  weichen  si*^  von  den 
Furunkeln   der  äusscn-n  Haut  insofern  al),  als  gewöhnlich  nur  die  kegel- 
fiSrmige  Anschwellung  der  Gehörgangswand  zu  sehen  ist;  der  neki*otische 
I*fropf  ist  gewohnlich   klein    und  nicht    leicht   erkennbar.     Infolge  der 
«tnffeD  Änheftung  und  der  dichten  Verfilzuug  des  subcutanen  Gewebes 
mit  der  Knrirj)elwand  des  Gehörganges  sind   die  Schmerzen  bei  diesen 
Furunkeln  ganK  ausserordentlich  heftig.     In  der  Regel   besteht  ausser- 
eine  starke  colUterale  Schwellung  der  ganzen  Gehürgungsuusklei- 
,(.  die  ofl  den  umschriebenen  priinüren  Infectiunsherd  ganz  in  den 
Iltnt^i^rund  treten  lässt.     Die  meisten  Furunkel  entstehen  durch  Ver- 
■^che   der  Patienten ,    mit  allerlei    Instrumenten  vorhandenes  oder  cin- 
(ftbüdetes  Ohrenschmalz  zu  entfemen.    Dabei  pflegen  sich  die  Männer 
«it  Vorliebe  der  Zündhölzer,  Federhalter,  Bleistifte  und  Zahnstocher, 
1  *Us  weibUche  Geschlecht  fast  stet?  der  Haar-  und  Stricknadeln  zu  be- 
[ifienen.     Zur  Vermittelung  von  lolectionen  geeignete  Instrumente  sind 
mehr    bei  Männern    in    Gebrauch ,    und    deshalb    ist    die    grössere 
(äufigkeit    von  Furunkeln    bei    ihnen   leicht   verständlich.     Lst  eitriges 
^aukenhöhlensecret   im   (lehiirg'*^*'    vorhanden,    so   können    derartige 
klanipulationen  besonders  leicht  einen  Furunkel  herbeifuhren. 

Klinisch  verläuft  der  Furunkel   des  Gehürganges  ebenso  wie   der 
anderen    Hautstellen    und    heilt  nach    Entleerung  des   nekrotischen 
pfes  spontan.    Zu  ))enierken  ist  aber,  dass  in  der  Regel  eine  giuize 
Furunkel  auf  einander  folgen,    denn  bei  der  Enge  des  Gehör- 
9^oge8  inficireu  die  entleerten  Pfropfe  leicht  neue  Stellen. 

Die    Diagnose   einer    Otitis    externa   ist   meistens    recht    leicht, 

."Wenn  aber  eine  sehr  starke  Schwellung   des  Gehörganges  vorliegt,   so 

'  i*A  da»  Einfuhren  selbst  der  feinsten  Spccula  oft  wegen  der  Schmerz- 

liÄfiigkeit   unmöglich,  und  noch  viel  weniger  kann  man  den  Gehörgnug 

<i«n:b    Anziehen    der   Ohrmuschel   strecken.      Dann    ist    «ler    Kinhiick 

auf»  Trommelfell,  und  damit  der  Ausschluss  einer  Otitis  media  unmög- 

licü  oder   sehr    erschwert.     Tritt    in    solchen   Fällen    eine    bedeutende 

Schwellung  der  poriauricuUrün  Weichtheile,  namentlich  in  der  Gegend 

*■«  Wur/enfortsatzes,  ein,  so  kann  es  sehr  schwer  sein,  zu  entscheiden, 

*l>  Jicse  die  Folge  oiuor  Otitis  media  oder  eictcrna  ist.   Da  nun  solche 
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periauriculären    Entzündungen    in    der   Regel    zurückgehen,   je! 
etwas  ZuwurU'n  daht'i    nicht  schadet,   eine  Periostitis    am  War.- 
«atz    aber    einen    chirurgischen   Eingriff    energisch   furdert ,    so  i<  lO 
solchen  Fällen  gerade  die  Differentialdiagnose    sehr  wichtig.     Mnr  t** 
dann  oft  gezwungen,  auf  Nebenumstande  zurückzugreifen. 

Vor  allem  ist  zu  beachten  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  euwr 
intensiven  GehOrsstÖrung.  Sie  tritt  bei  Otitis  externa  nur  dann  n^. 
wenn  ein  luftdichter  Abschluss  des  Gebörganges  erfolgt  ist  Dieses 
kann  man  aber  oft  durch  Eiuftlhnmg  eines  feinen  Speculuius  beseitiget^- 
verschwindet  dabei  die  Schwerhörigkeit,  so  ist  die  Diagnose  kUr,  den 
eine  Otitis  media,  selbst  massigen  Grades,  zieht  st«ts  eine  d*  it'  > 
Gehörsstörung  nach  sich. 

Die  Tjoculisutinn  der  Hautschwellung  kann  gleichfalls  A 
punkte  geben.  Ist  sie  wesentlich  beschränkt  auf  die  dem  Trau; 
nachbarte  Parthie,  ist  speciell  die  Falte  zwischen  Tragus  und  Wange. 
in  der  eine  sehr  constante  Glandula  Ijmphaticn  praeauricularis  U^i 
diu'ch  die  Schwellung  verstrichen,  so  kann  man  daraus  auf  eine  Otn 
externa  schÜesson.  ohne  aber  eine  Erkrankung  des  Mittflnhrus  aus- 
schliessea  zu  können.  Ist  jedoch  diese  Parthie  verhäUniHs^lä-^sig  frn 
während  die  Haut  Aber  dem  Warzenfortsatz  stark  geschwollen  und  bei 
Dnnk  sehr  schmerzhaft  ist,  so  wird  man  umgekehrt  auf  ErkraiikiiQg 
des  Mittelohres  und  seiner  Nebenrnume  rechnen  müssen. 

In    ganz    frühen    Studien    können    auch    etwaige    hy  "• 

Schwellungen  einen  gewissen  Anhaltspunkt  geben:  die  ern;.i 
dula   praeauricularis    scheint    wesentlich    dem    Lymphstroniget 
äusseren  Ohres,    eine   fast   ebenso   constante,    auf  der  Sutura  >!,>,>..- 
mastoidea  gelegene  LjmjthdrQse  wesentlich  dem  des  Mittelohres  anff' 
gehören;  Schwellung  der  letzteren  spricht  also  für  Mittelokrerkrftnknng. 

Auch  diu  Berücksichtigung  der  Gewebst'chicht.  in  der  eine  Schwel- 
lung aui'  dem  Warzenfortsatze  auftritt,  kanu  zur  Diagnose  ven»erlh»^ 
werden.     Die  Schwellung  bei  der  Otitis  externa  liegt  gewöhnlich  ober- 
flnchlich,  über  dem  Periost  des  Gehörganges  imd  des  Warzen fortsatz^'* 
sie  greift   oft  im   subcutanen  Gewebe    über   auf  die  dem  Kupfe  zu  CS*" 
wandte  mediale,   manchmal  auch  sogar  auf  die  laterale  Muschelflä*.^' 
Bei  OtitJ!*  media  kommt  die  Schwellung  auf  dem  Warzen fort!*atie     J-^ 
Stande  durch  die,  der   sie    begleitenden  Knt/Undung   der  WarzenzeB--^ 
nachfolgende,  Periostitis.    Sie  ist  zunächst  zwischen  Periost  und  KnocÄ^^^^ 
localisirt.  bleibt  deshalb  auf  den  Warze nfortsata  beschrankt  und  ^^^^^. 
in   der  Falte   zwischen   Muschel  und  Planum   mastoideuni.     Die  ^^^^^1 
nrnschcl    wird    im     letzteren    Falle    winklig,    scheuklappenartig    t^^  **. 
Kopfe    aijgedrängt,    während   sie    bei    reiner  Hautschwellung   mehr 
ihrer  ursprünglichen  Lage  verbleiltt.  --- 

Alle  diese  verschiedenen  .\nhalts punkte   werden  aber  sehr  wei^^*^ 
bmuchbar,   sobald  die  Entzündung  das  innere  oder  äussere  Perich*::^^^. 
drium  des  Gehürgangsknnrpels,  oder  gar  das  ihn  äusserlich  nnigebei^^^  , 
Gewebe  ei^eift.     Es  bilden  sich  dann  periauriculäre  Phlcginoni-n  a  - 
Abscesse,  <lie  die  uUergrössten  diagnu«iischen  Schwierigkeiten  mochi^- 
können. 
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b)  EntzOndangen  des  Trommelfells, 

Bta  Trommelfell    unterließt    entzündlichen    Erkrankunp^en    selh- 
W^  nor  sehr  selten,   in   der  Regel   ist  es  nur  betbeili^   bei  Otitis 
terna  oder  media.     Doch    kommt   es    gelegentlicb    Im  Verlaufe    von 
likrankbeiten ,    fast   nur   der  Influenza,    zu   Kntziindunfjcn    der 
Trommelfelloberfläche.    Diese  ,My ringitis"   rcpräsentirt  sich 
stets  imtiT  dem  Bilde  der  M.  bullosa.    Pjs  entstehen  stecknadel- 
''-  bis  erbsengrosse  Bläschen,   zuweilen  in  grosser  Zahl,    hliufiger 
nur    in    der   Einzahl ,    die    an    den    verschiedensten    Stellen    des 
'elles    sitzen    und   manchmal    auf  die   Gehfirgangsauskleidung' 
en. 

Sie  »chfllem  in  der  Rpgel  perlmaUemrtig,   sind  äusiterst  zai-twandig 
enthalten  eine  klare  soröse  Flüäsigkeit,  zeigen  znweilen  al>er  auch  eine 
talblane    bifi    blauruthe ,    manchmal    nelbst    eine    fa»t   schwarze   Farbe, 
durch  Blntbeimengimg   zu   ihrem  Inhalte    bedingt   ist.     Neben    ihnen 
m  sich  im  letzteren  Falle  hauHg  kleine  in  der  SubBtauz  des  Trommel- 
I  getl^ene,   xnweilen   anch   den  äiiBseren  Gehörguiig  bot.refft^nde  Blnt- 
i,vuftte.     Diese  hämorrbagisohe  Myrinj^itiit  scheint  do.v  iTiflnc-nza  eigen- 
iHch  TO  sein.    Die  Erkrankung  geht  im  Anfange  mit  mäHwsi^en  Kchmnrzen 
irr .   oft    ist   auch   das   (.rehör  etwas  herabgesetzt   und    besteht   Htarkea 
anklingen.     Die    etwaigen   Störungen    des   AUgemeinbetindend   dürften 
r  auf  die   ursächlirbe   Allgemeininfection    als    anf  das    locale   Leiden 
bezieben    sa'm.     Nach   Verlauf  von   1    oder  2   Tagen    sind    die    S^to- 
oe  in  der  Regel  verschwunden.    Die  Blase  platzt,  wenn  sie  nicht  durch 
rtechen  schon  entleert  war,  oder  trocknet  einfach  ein.    Dann  sieht  maut 
vorher  oft    durch  die  Blase  verdeckt  war,    eine   starke  lujection   der 
HunmergriiV,    he7.iel111ngHWPi.se   hinter  ihm    verlaufenden   Trommelfell- 
«se;  auch   die*:«  eeht  allmälig  zurück,  und   alles  wird  wie<l6r  uormnl. 
iit  dieac  Myiinjiitis  begleitet  von  TubcultatarrliCD,  die  wohl  din  Schuld 
Rner  etwa  stärkeren  SchwerhonKkfir.  tragen.    Anderti  Formen  von  acuter 
jiiis  ohne  gleichzeitige  Erkrankimg  dos  at;sseren  oder  mit4:lercn  Ohrea 
nie   gesehen.    Die  Diagnose  soleher  Myringltia  ist  manchmal 
wierig  insofern ,  alf*  «ine  Mittelohrerkrankiing  dabei  nicht  immer 
aaseaschlie»3vn  i»t.     Man  ist  leicht  geneigt,  die  Blase  filr  eine  Vor- 
des  Trommelfelles  anzusprechen,  und  zuweilen  winl  sie  bei  stark 
irrhagiflcbom   Inhalt  sogar   fü.r  einen   Polypen   gehalten.      Es   ist  mir 
n  vorgekommen,  dasa  derartige  Fälle  von  Aerzten   fih*  Mittelohrent- 
hmgen   oder    Polypen   von   überraschend  günstigem   Verlaufe   gehalten 
dem.    Die  Therapie  ist,  wenn  die  Diagnose  gestellt  ist,  einfach.    Bas 
techen  der  Blase  genügt,  um  wem'gstens  momentan  die  Störung  zu  he- 
gen; e»  isT.   wenn  man  nicht  zu  tief  sticht,   ganz  achmerzloa.     Aller- 
p  kommen  Kecidive  der  Blasenbildung  oft  vor,  ao  daas  die  Erkrankung 
aber  Wochen  hinziehen  kann. 


c)  Acute  entzündliche  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  und 
ihrer  Ifebenränme '). 

EntEundungen    der  Pauke iih<'>hleur^chleimhaut    entstehen    gewöhnlich 
C*^er  \*on  einer  lufectiun  des  Gesammtorgnnismus  aus  oder  durch  Fort- 

-      *)  Die  nachfolgende  Darstellung  weicht  stark  von  dem  gebräuchlicben  Ein- 
''"'pK^ina  ab.  aorh  scheint  mir  dieee  Aun^asäUDgfsweise  besser  den  klinischen 
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leitQDg  einer  Entzündnug  vom  Phar^nix  durch  die  Tuba  Eiistachü  1 
Selr«ner  sind  die  Otitiden ,  die  durch  eine  Infcetion  nach  Tromin 
letzungen  entstehen,  und  sehr  crüsse  Karitäton  solche,  bei  denen 
Entzündung  des  Öchadelinnem  oder  des  Labyrinthes  aua  etwa  die  Entzuinioi* 
ouf  die  Paukenhtihle  ibrtgeleitet  wii"d.  Die  letztgenannte  Form  ha;  kifll 
eine  kliuisohe  Bedeutung  und  bietet  nur  ein  speciell  ohreuärzlIicliM  fi| 
teresse.  Die  Otitis  nach  TromraelfeUverletzuugen  wt  zwar  für  den  Chinii||| 
und  ftir  den  Gerichtsarzt  sehr  wichtig,  weicht  aber  in  ihrem  klinigeb 
Bilde  nur  wenig  von  den  anderen  Formen  der  Otitis  media  ab,  so  dus  l|| 
lins  dai-auf  Ijenchrünken  küouen,   ihrer  anhangsweise  Erwähnung  za  tlh 

Mittelohrentzündungen  durch  ,,hümatogene  Infection"  (Moos)  kom 
so  ziemlich  bei  allen  acuten  und  bei  einem  grossen  Theil  der  cfarooiaoh 
Infectionskrankhoiten  vor.  Jedoch  ist  in  sehr  vielen  derartigen  FVD 
durch  die  Allgemeininfection  auch  eine  Entzündung  des  Pharynx  oder  d 
Nase  bedingt«  und  deshalb  ist  es  meistens  schwer  auszuschlieasen,  doM« 
Otitis  vom  Phaiyux  ausgegangen  ist,  um  so  mehr,  als  die  Anfang 
der  Erkrankung,  namentlich  bei  Kindern,  wenig  charakteristisch  sind  l 
manchmal  diu  PImryn\orkraiikung  schon  abgelauten  sein  mag,  weaft'4 
des  Ohres  bemerkt  wiixl.  Da  beide  Formen  von  Otitis  media  an 
dasselbe  Idinischo  Bild  darbieten ,  so  können  wir  sie  hier  gemeinsun  I 
sprechen. 

Die  grossen  Verschiedenheiten  im  klinischen  Bilde  der  eimdri 
Otitisfällo  biiniheii  wohl  einerseits  auf  Vorschi «deuheiten  in  der  Menpj,  dl 
Art  und  Virulenz  der  ursächlichen  EntzündungseiTeger;  andowirseil*  Jürft 
die  Widerstandsfähigkeit  und  die  Constitution  des  befallenen  Organim 
und  vielerlei  andere  Momente  eine  hervorragende  Bedeutung  haböi,  4tA 
ist  im  einzelnen  hierüber  wenig  Genaues  bekannt.  i 

Von  den   Pharynxerkraukungen    kann   gelegentlich  jede  eine  OH 
media  voranlasseo ,    in   der  B^gel  aber  handelt  es  sich  um  acute  Eottl 
düngen    der  Schleimhaut,   beziehungsweise   der   im  Pharynx    vorhandtfq 
pathologischen  Bildungen.    Es  kann  eine  einfache  acute,  dann  meist  iah 
tiösti  Pliarvngitis  vorliegeu.  fast  noch  häutiger  sind  aber  chronische  kxiol 
halte  Zustande  vorhanden ,   die  den  Boden  für  eine  acute  EntzündoDg  iJ 
^ben:  chronische  Vergr(i.*»8ening  der  Rachen-,  seltener  der  GaumenmaiMl 
RAum   beengende  Erkrankungen   aller  Art  im  Nasopharynx,   z.  B   NmbI 
nnd  Rachenpolypen,  Schwellvmgen  der  hinteren  Muschclendon.    A 
nische  Hachenkatnrrhe  können  exacerbiren  und  sich  dann  in  die  i 
setzen;  ^wohnlich  sind  dann  Entzüuduugen  in  den  Recessus  phoryi ::' 
sunders  m  der  sogenannten  Luscbka'schen  Tasche^  im  Spiele.  Wt-nig-i  ü..  iti 
bind   chrunische   Nasenerki-ankungen ,    z.  B.    Rhuiitis   atruphicjins ,    NVtw 
hohlen eiterungen  u.  dergl.,  die  mittelbare  Ursache.  —  Die  unmitt-^HiT'*  ^^ 
Rache   bei  alledem  ist  dann  irgend  eine  acut  einsetzende  8chädli<  i 
z.  B.    bei    der   Vergrüssening   der   Rachenmandel   eine    frische   M 
phar3nigea,   die   sehr  viel   häutiger  vorkommt,   als   man   im    Alli:' n    '^ " 
glaubt.     Oft  wird   der  acutu  Zufall  auch  geliefert  durch  äusaero  Auuwt» 
2.  B.  Spülungen   der  Nase,  Gurgeln   mit  tmgeeigneten  Subst^uis&n ,  f<cB< 
durch  starke  Abkufaluugen.  die  einen   acuten  EntziLndangeEosUnd  m^ 
Nase  hervorrufen,  weiterhin  chemische  Schädigung  der  NaAen-  und  RwM 
sciileimhant ,    z.  B.   Einwirkung   verdorbener  Luft   oder  sch&dlichcr  Qai 
Die  Laien   pflegten   im  Allgemeinen    bei  jeder  Otitis  media  eine  £rji 
als  TrHacht'  anzanehmon,  auch  wenn  ihnen  nicht  das  leiseste. 


ThatKachen  Rechnung  zu  tragen .  alfl  die  etwa»  ffekUnitcU«*  Sondemng  Ah^ 
ErkranVuugitformt'n  m  den  meisten  utiatrUcfaen  Lelirbi^rbern.  In  rielea  P^oikl 
ähnlich  stellt  KürntT  in  seinem  Süclien  enohienenen  Rurlie,  duMon  Inlialt  n 
zum  Tli'-il  Tur  seiner  PuhlicAliou  vom  VerfaaMr  bekauul  irugehfn  wnrUo.  dil 
Krkranltungen  dar. 
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ti«k&imt  ist.  Erkältungen,  firpecieU  nach  vorherjcehender  über* 
TT  Erliiiznng,  spieh^n  .sicher  eine  wesentlinhe  ätiologirtcho  Riille ,  je- 
t^'tvrulmlicb  wohl  niu'  diirch  Vermittolung  eines  Katarrli»  der  Xasen- 
benschleimliaut.  Wenn  die  bloäso  KinwirkmijK  scharfen  Windeä 
auf  das  Trommelfell,  das  Eindringen  kalten  Wassei-ä  in  das  Ohr 
nliche  Mouente  zu  einer,  dann  meist  leichten,  Otitis  media  fvUiren, 
f,, .,!.!.  ^3  g^^-ll  wohl  rnn  eine  einfache  thermische  Schädigung  dos  Mittel- 
I  das  Trommelfell  hindiircb.  Wird  dabei  die  Entrundung,  was 
uuii  ^'-Itcn  ist,  heftiger,  so  kann  man  annehmen,  dasu  die  normal  in  der 
,  auch  in  der  ^aunJeu,  vorhandenen  Miki-oorganismea  durch  die  leichte 
nduDg  güofiMgere  Entwickelangsbedingungen  finden  und  durch  ilire 
ehnuig  die  Entzündung  steigern. 


o  wir  Mittelohrentzündungen  frQhzeitig  beobachten  können, 
sich  meist  zunächst  die  Ersrheinungen  eines  einfarhen  Tuben- 
Die  Entzündung  der  Tubi>nsfhl*!imhaut  ln;u-irkt  eino  Ver- 
des  Tubeuluiuens  und  damit  eiueu  Abschlu^is  der  Paukeuhühle 
den  Kaeheu;  die  uieht  erneuerte  Luft  wird,  wie  in  jeder  anderen 
rperhöhle,  rasch  resorbirt,  und  der  atmosph'äri»^che  Luhdruck  treibt 
TntmmelfeJl  dann  medial wärts,  .<;o  duss  die  normale  centrale  Ein- 
Long'  l>cträt:htlith  vermehrt  wird.  Bei  der  Besichtigung  erweist  sich 
jSolches  Tronmielfell ,  abge-^eheu  von  seiner  trichterförmigiin  Eiu- 
^^K*  üi  der  Regel  sehr  sturk  gläuzeud.  entsprechend  der  stärkeren 
■nflexion  (durch  die  kllrzer  gewordene  Brennweit«  des  Hohlspiegels, 
i  CS  darstellt).  Besteht  der  Zustand  längere  Zeit,  so  tritt  eine  reich- 
i&t  Injeetion  de»  Trommelfells ,  die  zu  einer  gesättigteren ,  mehr 
etten  Farbe  desselben  (lihrt,  ein :  die  Gofässe  hinter  dem  Haiumer- 
|F  sind  stark  gefüllt.  —  D;is  Vacuura  in  der  Paukenhöhle  wird  durch 
t  Stellungsveründeruug  des  TrommelfelU  nicht  ganz  ausgeglichen; 
Igen  des  abnorm  geringen  Druckes,  der  dann  auf  der  Paukcnhöhlen- 
hieimluiut  lastet,  tritt  eine  passive  Hyperämie  an  ihr  ein.  Nach  den 
l^ben  der  meisten  Autoren  kommt  es  dann  zu  seröser  Triin.'(sudation, 
km  Hydrops  ex  racuo.  Ob  es  sich  aber  dabei  nicht  bereits  um 
I  Produkt  einer  leichk'u  Entzündung  bandelt,  ist  bisher  nicht  zu 
Iseheideu.  Jedenfalls  kommt  es,  wenn  der  Process  nicht  s(-hon  in 
isem  Stadium  auf  hurt,  iu  kurzer  Zeit  zu  deutlichen  EntzUudungs- 
Iche-iuungeii.  Die  Injeetion  des  Trommelfelles  wird  stärker,  das  Ex- 
ht  wird  eiweissreicher:  es  bekommt  dadurch  eine  bernsteingelbe 
die  sich  bei  durchsichtigem  Trommelfell  manchmal  durch 
hindurch  sehr  deutlich  geltend  mncht.  Oft  nimmt  man  freilich 
die  Abgrenzung  des  mehr  gelben  und  des  mehr  grauen  Trouimol- 
klnchnities  gegen  einander  aU  eine  feine,  manchmal  schwarze, 
al  hellglänzende  Linie,  wie  bei  dem  Meniscus  einer  in  einem 
lefindlicben  Flüssigkeit,  wahr  (sogenannte  Exsudntlinie).  Ge- 
ich  zifigen  die  Exsudate  eine  gewis."^  Beweglichkeit  bei  Ver- 
iebung  der  Kopfhaltung;  du  aber  wegen  der  Capülarwirkung  der 
fttorm  engen  Paukenhöhle  die  Linie  stets  etwas  unregelmässig  ge- 
klih'l  verläuft,  so  unterliegt  man  dabei  sehr  leicht  Täusohungeu.  Ich 
ÜW  habe  eine  exqub^itc  Beweglichkeit  des  Exsudates  nur  sehr  selten 
•bU'llen  können.  Manchmal  ist  die  Linie  so  zart  und  scharf  ge- 
nnitten,  da&s  sie  für  ein  Haar  gehaltt^'H  werden  könnte.»,  und  man  erst 
itfch  den  Versuch,  mit  einem  Wattebausch  es  wegzuwischen,  sich  von 
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dem  Irrthume  —  der  ilbrigeus   auch  umgekehrt   vorkommen  kaiu^ 
Uberzengt. 

Wenn   die   Entzündungserscheinunf^en   sich   steigern ,    nimmt 
Injectiun  des  Trommelfelles  zu,  die  anfangs  mehr  violette  Farbe 
immer  reiner  roth,  kann  schliesslich  lebhaft  seharlacbroth  wonieii 
die    Farbe   einer    matten    Kupferplattc    amiehmen.      Dann    jiUfgl  n| 
durch    den    Druck    der    zunehmenden    Kxsudutmenge    das    Relief 
Trommelfelles  sich   zu    verändern,    indem    dieses   entweder   im 
abgeflacht,  oder  in  umsehriebenen  Bezirken  rorgewolbt  wird.    Diel 
Sache  der  umschriebenen  Vonvölbungeii  ist  zu  suchen  in  den  die  Pa 
höhle  durchziehenden  Schleimhautfalteu   und  Bändern:    Damenthcbl 
hinteren  und  oberen  Theile  dvr  Pa^ikonböhle  sind  solche  SchhMinhautfa| 
zwischen  Hammergriff,  hiugem  Ambossschcnkel ,   Steigbügel  und 
gebung    des   ovalen  Fensters    oft   sehr   reichlich.     Es    kommt  de 
wenn  sie  durch  acute  Entzündmigen  anschwellen,  oft  zu  voUsi 
Abschlüsse   des  entsprechenden  PaukeuhOhlenabschnittes. 
Vorwillbung  im  hinteren   oberen  Quadranten  ist   anfangs   flach 
kann    aber,    wenn    das    Trommelfell    durch    die    Entzündung 
weise    an    Widerstandsfähigkeit    einbüsst,    zipfel-    oder    beutell 
worden,    einen    grossen    Theil    des    darunter    liegenden    Tromiuelfil| 
Abschnittes  überlagern  und  so  den  Eindruck  eines  Granulutions|iolvi 
hervorrufen.    Seltener  ist  eine  analoge  Vorwölbung  der  Shrapne 
Membran,    die   dann    in  der   Regel    den    kumen    Hammerfortsa 
deckt:    sie  weist  auf  vorwiegende  Retheiligung  des  vorderen.  lat*r 
Abschnittes    vom  Recessus   epit}'mpauicus   hin.     So    loculisirte  £iit] 
düngen    zeichnen   sich    besonders    durch    ihre    Hartnäckigkeit  aat. ', 
Kommt   es   nicht   zu   diesen   umschriebenen  VorwRlbungen,    so  pf 
in     der    Regel     nacb     melirtägigem     Bestehen    der    Entrundung 
Trommelfell   im    vorderen    «der  hinteren  unteren  Quadranten   pHfol 
zu    werden,    indem    es   infolge    der  Entzündung    und  Spannung  du 
das  Exsudat  in   .seiner  Ernährung   leidet.     Die  so  gelegenen  Per' 
tionen  stellen  manchmal  sehr  feine  Oeflnungen  dar,  als  wenn  mit 
Nähnadel    das    Trommelfell    durchstochen    wäre.      Bei    einigenna 
heftiger  EntiÖndung  jedoch  können  sich  diese  Lücken  bis  zu  Steckiw 
köpf-,  auch  ErbsengrÖsse  erweitem,  und  bei  den  schweren  Erkraa 
die  sich  an  acute  altgemeine  Infectionskrnnkheiten   anschliessea, 
Bchliesslich  das  ganze  Tronmielfell  zerstiirt,  der  Hammergriff  gen 
maassen  skeletirt  werden.    Auch  hei  den  umschriebenen  Vorwölbo 
tritt  schliesslich  die  Perforation  ein,  und  zwar  in  der  Regel  nur  an« 
durch    den  Exsudatdruck   am    stärksten    betroü'enen   äU8sen>ten  Kap 
Das  unter  hohem  Druck  stehende  E^csudat  entleert  sich  dann,  und 
Beutel  ftllt  zusammen:  eine  weitere  Entleerung  erfolgt,  wegen  de* ' 
durch   an    der  Oeffnung   bedingten    ventilartigen   Verschlusses,    in 
Regel    erst,    wenn    der  Druck  wieder  eine  gewissse  Höhe  erreicht 
und  in  dieser  Weise  geht  das  Spiel  oft  wochenlang  fort,  wahrend 
den  in  der  Regel  breiteren  Perforationen  im  unteren  Tronimell'elltJ 
nach  eriblgtem  Durchbruch  die  Entzündung  meistens    niscb   nacb 

Die  patliologisch-HDatomischi'u  Befimdc  bei  einer  sulchexi  OtitiH  is9 
i*ind  im  Anfang«,  »ovitd  man  weiss,  eino  blosse  Hvperämte,  weiterhin 
leichte  Sehwellong  der  SchlcimbAat.    Letztere  winf  später  t^uUig  i>dinni 
ikat  gallertig,  und  gelb  geHirbt,  weiterhin  wird  sie  unter  beetAndiger  Die 
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in  einem  duukclroth  j^furbten.  mi  dctr  OberflficUe  in  der  Hegel 
nnebeiten  Pctlfitor.  In  di;n  Sclilt'nnliaiitniK.:lH'ii  fimloit  sich  riliornll  an- 
^üifti  wüiaaUcUü  oder  gtilbU^^hi.'  Scliliiüakltirapcht!«,  spüter  ai:ldiümij;;er 
and  zuletzt  rahmigtr,  dicker  ^elbweisst-r  odt-r  grünlicher  Eiter.  In 
üztül  fiiud  die  loliUrationeu  »tu  Hiiirksleii  im  Mesutympauum,  di>cli  er- 
£e  Schleinihaat  auch  im  Epityiupunum,  vor  allem  im  Hec«ssu8  epi* 

'*•■"-     dog«   Veräudenuigeii.     Das  Antrum   und  dio  von  ibra  aus- 

•  ntiluntu  un  irgend  helti>;äu  Entziindtm^^n  oft  in  bervor- 
AnthüLl,    lu  den  öcbwtirun-'n  PiilUjn  findet  Hieb  bior  sogar 
.ScUleimliaiilscbwellung:    au  Htelle   der  sniunwebediiuuen 
inut  tritt  eine  dick«,  da<)  Ltim^n  kluinerer  Hublräume  voll* 
[.  :  k<  Schicht,  ao  daAH  der  Knorhen    wie  von  Grrauulutioua- 

/.t  errtcboint.    Bei  mikroskopirtcbür  UutflrrtUthung  tindot  itich 
(iewebu   von  tTbultcnum  Efutbel  üborzogon.     Erst  in  den 
iieii,  nur  boi  beaondt'itt  buitigeu  Pruce-söen,  z.  B.  bei  Scharlach 
■Hl?  fineh  ««'hon  friiUzeitig,  gubt  dns  Epithel  verloren.   In  solchen 
Hg  zur  Destruction  wird  oft  das  mit  der  Schleim- 
I  _  _  ior  Knochenwünde  hier  oder  da,  selteu  in  grösserer 

eiisung  zerstört,  oberflic bliche  Ünocheaschichten  leiden  in  ihrer  Er- 
kinK*  und  wenn  der  Pruceaä  ^iub  gleichzeitig  auf  mehreren  Seiten  einer 
eil  Kut)chenlaweUe  abspielt,  ao  treten  auch  ausgedehnte  Knochen* 
OfscD  auf. 

Von  den  SyiuptotueQ  der  Erkrankung  stehen  gewöhnlich,  auch 
Bicliteren  Entzündungen,  die  Schmeraeu  im  Vordergrund ;  sie  setzen 
\t  ziemlich  plötzlich  ein  und  erreichen  bald  eine  grosse  Heftigkeit, 
werden  in  der  Rt^gcl  nU  Bohren,  Klopfen  und  Stechen  bezeichnet, 
iko  häutig  auch  nach  der  Umgebung  dos  Obres,  ins  Schläfenbein, 
Tor  allüm  nach  dorn  Warzenfortsatz  hin  aus.  Im  Anfang  über- 
feu  die  spontanen  Schmerzen,  bald  tritt  aber  auch  eine  aus- 
irocheue  Druckenipfindhchkeit  in  der  ganzen  Umgebung  des  Ohres, 
besonders  am  War/enfortsatz  auf.  Bei  Kindern  veranlasst  ein- 
ii-  Berührung  des  äunseren  Ohres  schon  lebhaftes  Schreien,  beim 
»eben  u.  dei-gl.  protestiren  sie  heftig.  Zunächst  pflegt  dabei  die 
inel  rles  War/enf'ortsatzes ,  beziehungsweise  die  bereits  früher  er- 
late  hier  gelegene  Lymphdrüse  druckempfindlich  zu  werden,  sie 
»t  es  hätmg  auch  während  des  ganzen  Verlaufes.  Oefter  wird 
ch  roäterhin  auch  die  Spitze  des  Wansenfortsatzes,  namentlich  deren 
sre  Parthie.  unter  der  in  der  Regel  eine  grosse  pneumatische  Zelle 
,  Obermegt-nd  schmerzhaft.  Die  Localisation  der  Schmerzhai'tig- 
kftagt  überhaupt  sehr  ab  von  der  bekanntlich  variablen  Beschaffen- 
der pneumatischen  Hohlräume,  eine  irgendwo  localisirte  Schraerz- 
;E^eit  des  Knochens  fehlt  alier  bei  einigermanssen  heftiger  Eni- 
fr  ''<-t  nie.  Bleibt  der  Process  bei  einem  serüseu  Exsudat  oder 
B  hen    .Tubenkatarrh"   stehen,   so    kann    freUich  der  Schmerz 

■mal  bleiben,  sogar  ganz  fehlen,  Kinder  pflegen  aber  auch  bei  einer 
,en  Erkrankung  oft  über  Schmer/en.    die   meist    anfnllsweise   auf- 
,  zu   klagen.      Bei    Erwachsenen   besteht   dabei   ein   Gefühl   von 
und  VoUaein,  wie  von  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers. 
Pemniichst  sind    das    anffallendstp    SjTnptom    subjective    Öehörs- 
Tigen,   in  der  Regel    pul-sirender  Art,    häutig   auch  Klingen 
,11,  in  leichteren  FiUlon  brummende  Geräusche.     Seltener  ist 
Tcrst&rkte  Resonanz  der  eigenen  Stimme  (,,Autophonie').   Mit  dem 
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Zunehmen  der  KntzQndungsersnheinungen  tritt  neben  den  Scb 
die  Abnahrat'  des  Gehörverniögens  mehr  in  den  Vordergrund: 
und  Sprache  klingen  wie  aus  weiter  Entfernung.  Dann  sinkt  I 
hörsschärfe  oft  rapide,  bis  xu  fast  vollständiger  Aufhebung  der 
nehmuug  vou  Tönen  durch  Luftleitung.  Am  Knochen  auffl 
Stimmgabeln  u.  dergl.  werden  aber  meist  auf  dem  kranken  Oa 
stärkt  wiilirgt-iiouimen. 

Das  Allgeuieinbefindeu  ist   bei   den  leichteren  Eutzüi 
wen^  oder  gar   nicht  beeinträchtigt.     Häufig   treten   seine 
gegen  die  Symptome  der  ursächlichen  Erkrankung  zurtlck.  Kop: 
Gofnhl   von  Druck    in    den  Ohren  und    im   Kopfe,    leichte  Fieb 
gungen,  Störungen  des  Appetites  u.  dergl.  erscheinen  z.  B.  au< 
reichend  erklärt  durch  den  utwa  vorhandenen  Schnupfen,  die 
oder    andere   Erkrankungen.     Mit   Zunahme    der   EntzQndungi 
nungen  kommen    aber   deutliche  Zeichen   eines   schweren  Infect« 
Vorschein.    Das  Fieber  steigt  oft  ganz  rapide,  ist  dabei  meist  ui 
niiissig,  mit  starken  Schwankungt-n  und  deutlichen  aliendlichen  S 
Imtionen;  es  kann  uiunenUich  Itei  jugendlichen  Individuen  40.  und 
W  Urud   erreichen.     Dabei    kommen    starke  Remissionen   bis  tl 
normalen  Tt-mperaturen  vor,  namentlich  am  Morgen,  so  dass  maa 
irrthflmlich  die  Krankheit  beendigt  wähnen  möchte.    Doch  pflege 
die   subjectiven   Erscheinungen    nicht   zugleich    erheblich    nächst] 
Die  schwerste  Störung  des  Allgenieinbeßndens  sieht  man  b*?i  Kq 
und  iwar  um   so  schwerere,  je  jQnger   sie   sind:   sehr   heilige 
sriimerzen,  erhebliche  Benommenheit,  Schläfrigkeit,  selbst  voK 
reitweiser  Bewusstsein-sverlust,  znweilen  auch  allgemeine  Kram] 
bei  Kindern  der   ersten   Lebensjahre    keine  Seltenheit.     Oft 
halb  irrthUmlich  eine  Meningitis,  ein  Typhus  vermuthet,  und  es 
staunlich.   eine    wie    grosse  Veränderung   im  Zustaude    solcher 
Patienten    durch    die    Paracentcse    des   Trommelfelles    bewirkt   # 
kann.    Aber  auch  Erwachsene  leiden  hei  schweren  Enb.Undungeflu 
erheblich :    neben    dem  Fieber  besteht   grosse  Mattigkeit,    Appeti 
Schlaf  leUlen  oft  gänzlich.  j 

Nach  dem  Eintreten  der  Perforation  ptlegen  die  subjectiv«) 
«chwerden  sich  bald  zu  niinderu,  vorausgesetzt,  daas  dann  in  de^ 
ein  freier  Ahfluss  des  Exsudates  bewirkt  wird.  Liegt  aber  dii 
foration  auf  der  Höhe  einer  zipfelförmigen  Vorwölbung .  öden 
sonstige  CompUcationen  vorhanden,  so  pflegt  nur  ein  Nachlass  olj 
häutiger  rascher  Wechsel  in  der  Stärke  der  subjectiven  Synipto: 
zutreten,  und  erst  nach  geraumer  Zeit,  oft  erst  nach  küustlicber 
hülfe,  gehen  die  Symptome  auf  die  Dauer  zurück. 

Im    weiteren  Verlauf  tritt   an  Stelle   des   zuerst   sehr  pi 
gOfüienen.  meist  dQnnen.  fast  serösen  Eiters  nach  wenigen  Stund 
consisti-nitiM'e ,    mehr   schleiniii^e    Flüssigkeit .    nach   Aldauf    ein^ 
zweier  Tage  nimmt  sie  aUmälig  an  Menge  ah.  wird  zähe  und 
und  scbliesslich  >vird  nur  noch  eine  massige  Menge  glasigen  Sc 
entleert,     N'ach  rullständigem  Aufhören    der  Secretiou  bleibt  d^ 
forationsöffnung    noch    kurze  Zeit   erkennbar   und   schliesst    sich! 
iodoui  ihre  Känder  als  meist  weisse  Wülste  gegen  einander  voif 
und   verkleben.     Heilung   durch  Aufschies»ien  von    deutlichen  Gl 
tiouen  sieht  man  nur  bei  grösseren  Defecten.     Nach  Schluss  da 
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itionsöfinang  bleibt  eiuu  abnoniio  Einwärtsstellung  des  Tiommel- 
>s  oft  sebr  laiige  Zeit  bestebeu«  bis  durcb  Lufteinblasungen  iu  die 
itenböUe  oder  durch  spontanes  Freiwerden  der  Tube  die  Pnuken- 
le  aich  wieder  nüt  Lult  fllllt.  Erst  damit  wijd  dann  auch  die 
tere  Hörscharfe  wieder  her^estt'IU.  Bei  normalem  Verlaufe  erleidet 
hl  nach  grösseren  Perforationen  und  etwas  langwierigen  Eiterungen 
Hörscharfe  in  der  Regel  keine  wesentliche  Einbusse. 

Die  Verlaufs  daner  einer  Mittelohrentzündung  variirt  in  den 
est«n  Grenzen.  Tritt  keine  Eiterung  ein,  bleibt  das  Trommelfell 
»"letzt,  so  kann  der  ganze  Frncess  in  einer  Woche,  bei  Kindern 
eüen  in  2 — 3  Tagen  abgelaufen  sein.  Die  Fülle,  in  denen  das 
udafc  ohne  stärkere  EntzOndungs erschein ungen  nicht  verech windet, 
sogenannten  chrouLschen  secretorischen  Mittel  ob  rentzün  düngen, 
ichen  hier,  wegen  ihres  ausschliesslich  oluenünttlichen Interesses,  nicht 
»rochen  zu  werden.  Bei  mscher  Heilung  ohne  Perforation  wird 
i  eine  Entleerung  des  Exsudates  durch  die  irgendwie  frei  gewordene 
«  annehmen  können.  Ist  eine  Perforation  eingetreten,  so  ist, 
igstcns  bei  Erwachsenen,  die  vollständige  Ausheilung  vor  Ablauf 
3- — 4  Wochen  selten,  und  bei  ungünstiger  Loge  der  Perforations- 
ung  ist  eine  6 — 8 wöchentliche  Dauer  nichts  Ungewöhnliches  und 
»t  ohne  weiteres  von  Öbler  Bedeutung.  Dass  eine  acute  Eiterung 
eine  chronische  übergehen  kann,  i.st  sicher:  wahi-scheinlich  entstehen 
ftHe  nicht  auf  einer  specifischen  Erkrankimg  oder  Diathese  bcmhen- 
i  chronischen  Otitiden.  Ich  habe  es  aber  bisher  nie  erlebt,  dass  ich 
i  derartige  Verlaufsweise  unter  den  Äugen  verfolgen  konnte,  und 
leren  Beobachtern  scheint  es  ahuHch  gegangen  zu  sein.  Man  daii" 
Ib  wohl  annehmen,  dass  die  Entstehung  einer  chronischen  Eiterung 
besondere  Complicationcn  nur  tlurch  Vernachlässigung  oder  Fehler 
•r  Behandlung  vorkommt.  Diese  Thatsache  verdient  bei  der  grossen 
chronischer  Otitiden.  die  jeder  Arzt  zu  beobachten  Gelegenheit 
eine  besondere  Betonung. 


d)  GompUcationen  der  Otitis  media. 

rUrigen  Mittelohreutzündimgen  können  sich  liiuzugesellen: 

1.  Intensivere  B(;theiligung  der  pneumatischen  Nehenriiume,  d.  h. 
LLs  epityinpunicus  uiiil  hypotynipaniciis,  sowie  besonders  des 

und  der  Cellulue. 

2.  üsur   TOD  Knochenwäntlen   der  Paukenhöhle  oder  Freilegung 
Theile  oder  der  ganzen  Gehörknöchelchen  mit  nachfolgender 

38  oder  Nekrose. 

Fortli'itung  der  Entzündung  auf  das  Labyrinth. 
Erkrankung  der  dem  Schläfenbein  benachbarten  venösen  Gefässe. 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute. 

1.  Entzündungen  der  pneumatischen  Nebenräume. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  wahrscheinlich  in  allen  Fallen  von  acuter 

(nedia    die   Auskleidung    des   Uecessus    epitympaniciis ,    Antrum 

"cum  und  der  Cellulae  mit  erkrankt.     Das  netzförmige  Büuder- 

*Dj,   das  diese  Bäume  vom  Mesotymiianum    in  der  Umgebung   des 
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Auiboss  und  Haumiers  ubgreuzt,  wird  l>üi  Infection  von  der  Tube] 
uur  unter  uagUnsti^en  Verliältnisseo   eine   j^rössere  Zahl   von  Eni 
dungserregeru  iu  diese  Räume  gelangen  lassen :  deren  Erkrankung  i 
deshalb  in  der  Regel  gei'iugftlgig  bleiben. 

Welche  ungUnstigc:n  Umstände  hier  «törend  eingreüen  kfianco 
nicht  fibermäatiig  genau  bekannt.     Mit  dns  Wichtigsto  durf>«  oine  a1 
Qt9bm  der  Nebenräume  darätellen:  wenn  man  bei  acuten  Otttiden  zur 
meisselung  gezwun^äu   wird,    Hndet   man    tant  immer  »tark  pneumidi 
Warzenfortsfitze.    Ferner  könnte  eine  imgewölmlich  weite  VeA)induDg 
sehen  Paukenliölile    und  Antrum,   eine  besondere  Anordnung  der  aa 
Cfronzc  bofindlii^hen  BandsträngR   in  Betracht  kommen.    Unter  U 
könnte  eine  solche  vtmtilartig  wirken,  da«  Eindringen  der  En 
erreger  leicht,  die  Entleerung  des  in  den  Hohlräumen  gebildeten 
Itcheu  Secretes  schwer  geatolteu,   so  dass  oine  dem  Wachstbiun  der 
zündunguerreger  günstige  Nährflfidsigkeit  »ich   hier  ansammelt.    A 
Komniiio    körperliche    DiHpusitionen    kommen    in    Betracht:     Otitidaa 
Diabetikern  z.  B.  bethoiUgen  sehi-  oft  den  Würzenfortsatz.     Aehnlick 
hält   sich   die  Influenza,    die  ja   in  hei-vorragender  Weise   das 
betinden   zu    schädigen   pflej^,    auch   andere   Inteotiun.sk]-ankhbiteu, 
Typhus.  _^ 

Manchmal    handelt    es  sich  wohl    auch    nicht  um  eine   I  ifS 

Nebenrftnme  vom  Mittelohr  aus,  aondiam  um  gleichzeitige  hv-  ' -.j-iai 

Gebiete  vom  Blut«  aus.    In  wieder  anderen  Füllen  darf  man  verraw 
im  Schläfen btinknochen  eine  der  acuten  Osteomyelitis  ähnliche  Eri 
primär  aufgetreten   ist.     Eine  solche   priiiiAre  ^Osteomyelitis  i)eTro«' 
zwar  stark  bezweifelt  worden,  ihr  Vorkummen  lS.*)8t  sieb  auch  scUwef| 
weisen,  da  die  Ostitis  hier  sehr  friiii  ziu-  Infection  der  Faukeuhbhle 
mnsa,  und  es  dann  fast  unmöglich  wird,  feKtzustellcn,  wo  der  primii« 
lag.     Autopsiebefunde,  bei  denen  ntir  der  Warzenfortsatzknocnen  er! 
war,  fühlen  bisher.     Klinisch  ist  man  aber  —  und  mir  ist  es  ein 
80  gegangen  —  gelej^ullich  im  Stande,  schon  geraume  Zeit  ror  dem 
treten    intensiverer    Entzündungserächeinuugen   am    Olir   eine    »a~ " 
ßchmorzhafVigkeit  des  Warzentortsatzes   zu  constatiron.     Man  mo« 
wohl  Bchlechterdings   die  Mittelohrerkranknng  als  das  SecunJäre,  die 
Knochena  aU   das  Primäre   ansehen.     Bei  Diabetes  sind  primäre  Wi 
fortsatzerkrankungen  mehrfach  sicher  constatirt  (z,  B.  Körner). 

Die  wichtigste  Art,  wie  die  Nebetiniunie  erkranken,  ist  aber] 
durch  verzögerte  Entleerung  des  eitrigen  Secretes,  insofern  aU  sie  Jil 
rechtzeitiges  Eingreifen  unbedingt  vermieden  werden   kann    und 
Ein    bei    intactem   Trommelfell    im   Mittelohr    angesammeltes   eitJ 
Secret,  das  durch  die  TuIm?  selbstverständlich  nur  imvollkomniunen  i 
fluss  findet,  kommt  bald  unter  einen  ausreichenden  Druck»    um  iaj 
Nebeuräume  hiueingcpresst  zu  werden.    Dann  wird  deren  Schiein 
mit  reichlichen  Eutziludungserrcgera  Überschwemmt  unil  scIiwit  infi 

Die   leichten  Entzündungen   der  Schleimhaut  dieser  ^ 
heilen  meist  ohne  einen  besonderen  Eingritl'  uns,  sobubl  il- 
sein Hecret  frei   entleert  und   seinerseits  zur  Ausheilung   kommt 
intensiverer  Erkrankimg  dieser  Räume  ist  aber   auch    durch  eine 
giebigc  Entleerung  der  l'aukenhöble  eiue  Heilung  nicht  mehr  raä 
weil   die  Verbiudungsüftiningen   zwischen   Mesotympanum    iimi  'Sa^ 
räumen  l\ir  einen  freien   Kiterabfliiss   nicht   ausgiebig  genug  sind, 
kann  dann  7.u  vorscbiedenen  Ausgängen  konuneu. 


KotxUndnngpn  der  Nebenräume.    Ansenge. 
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a)  Die  Verhindimgswege  Kur  Paukenhöhle  können  bei  dem  längeren 

!fllxDDiJungsprocei>.s  und  dem  dituemdeu  Kiterahfiuss  nach  der  P&ukeii- 

dble   üu   durch  Ulrcratioii    und   st^'lk'nweise  Zerstöruiijif    rier  Sohleini- 

iuUirück«ii  ullmilli^  erwftiiert  werden:  der  Kifcer  fliesst  ihinn  eventuell 

|EblitfSAlt(.-h  doch  ausreichend  frei  ab.  und  e.s  kouinit  xur  Heilung- 

I       hl  Der  Procetis  in  den  Nebeiirilumen  kiiuu  bestehen  bleiben,  die 

f-  rtT  verlieren  aber  an  Virulenz ,    und   es  bleibt    dann  eine 

|l  I  iiorentlcorung  durch  dos  Mittelohr  hindurch  bestehen. 

c)  Durch  die  Geföss\erbliidung  zwischen  der  Antruuuicbleirahuut 
id  dem  Periost  des  Warzenfortsatzes  kann  eine  Periostitis  des  letz- 
MD  herbeigefUhrt  werden.  Es  entsteht  eventuell  ein  periostitischer 
IwicesM.  7.11  Antanj;  durch  feine  eiterbaltijfe  Kunillt-hen  mit  dem  Antnim 
l  Verbindung  stehend.  Die  Kanälchen  eutsprcchi-n  den  (Jetasssträngen, 
ie  Ton  der  Paukenhöhle  nach  der  Ausscnfläehe  des  \A'iirzenfort';atzes 
thren.  Infolge  der  Cin:ulutionsstÖriinf<'  in  diesen  Gefassen  pflegen 
leiter  die  zwischen  den  Kanälcheu  gelegenen  KnochenbrOckeu  iu  ibrer 
(nulhning  zu  leiden,  stellenweise  eingeschmolzen  oder  durch  Cfi*anu- 
ktionen  aufgezehrt  zu  werden,  so  da:*s  eine  weite  Fistelöffnung  vom 
Lbscess  au»  iu  das  Autrum  fDlirt.  Auch  grössere  StOcke  des  Warzen- 
irrtsatzes,  oamentlicb  seiner  CorticaUs,  können  der  Sequestrirung  an- 
keimfalleu. 

Ist  iler  Periostalabwess  einmal  gebildet,  so  kann  er  spontan  nach 
laaen  durchbrechen:  Warzenfort-^atzfistel.  Damit  pflegen  dit*  heftigen 
IntzQjidungserscheinungen  aufzuhören,  die  Ausheilung  tritt  aber  dabei 
»ichstens  dauu  ein,  wenn  ein  giosser.  tiefgreifender  Sequester  gebildet 
de.  der  nach  aussen  ausgestossen  wird  und  eine  weite  Oefi'nung  zum 
hinterlässt.  Meist  geschieht  das  nicht,  und  reichliche  Granu- 
iwucherungt'n  biiinühen  sich  vergeblich,  den  Se(|uestt?r  zu  eliminiren, 
aber  statt  dessen  zu  ausgiebigen  Zerstörungen  anderer  Tbeile 
Schläfenbeine« «  bi»  nach  dem  Tegiuen  tympani  oder  nucli  der 
iiot«ren  Scbädelgrube  hin. 

Nicht    ganz    selten,    aber    immerbin    viel   seltener   als   nach    der 

iLtseuBäcbe   dos  Warzeufortsatzes    erfolgt    ein    Durehbruch   der   Ent- 

adtmg  nach  dessen  medialer  Seite  zu.  in  die  Fossa  digastrica  hinein. 

ist  dazu  das  Vorhandensein  einer   an   der  Medialseite  des  Warzen- 

'rtsatzes    gelegenen    grossen  Zelle    erfr.rdertich.     Diese    schon    fi-ilher 

iederholt    lieobachtete   Durchbruchsform    ist   besonders    von    B  c  z  o  I  d 

inauer  in  Bezug  auf  ihre  anaUiniischen  Bedingungen  studirt  worden. 

foljjt  der  Durchbruch  hi  dieser  Weise,  so  gelangt  der  Eiter  in  das 

ffc  liaUbindegewebe  und  verursacht  dort  eine  Phlegmone,  besonders 

lolig  auch  ausgedehnte  DrÜsenvereitcrungeii.    In  d«r  Kegtd  kommt  es 

ibei  zu  ziemlich  schweren  septischen  Erscheinungen,  und  nicht  so  selten 

ich  zu  Irrthümern  iu  der  Diagnose,  insofern  als  man  die  entzündliche 

iluichwellung  an  dieser  Stelle  (tlr  die  Begleiterscheinung  einer  Phlebitis 

Niae  Jugularis  halten  kann, 

Aehnlich    wie    der  Warzenfortsatz    kann    aiuch    die   obere   Gehör- 
llQgswand  zum  Thell  der  Nekrose  anheimfallen  und  durch  den  Gehör- 
elimioirt  werden.    Auf  diese  Weise  können,  vielleicht  noch  häufiger 
I»  durch    den  Durehbruch   nach    aussen,   aber  immerhin   sehr  selten, 
itane  Heilungen  schwerer  .\ntrumerkrankungeu  erfolgen.    Denselben 
•g  ahmen    wir    bei   d(^r   später   zu    beschreibenden    Ka^liraloperation 
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Bach,  cbM»o  vir  drr  Dordibnick  nach  aussen  Hlr  die  f  infarh« 
(skckr  ErtAng  4ee  Asfenn  4a&  VorbOd  daratollt. 

d)  Dv  ifcrffnllH^f  Ao^KWS  ■■^  ^^>  ^^'^  ^^^  ^^  ^i^^  Waneofoi 
■rf»  «JagescMftrMi  Bter,  taiehmfflwei&e  dasGrmnalationsgeweb«.< 
Weg  aiKh  4er  Dva  oder  ins  LUminth  hniein  bahnt.    Diese  Pei 
tkmen    mnnni   ca   Iknlieker  Webe  wie    dv^  nach    der  Aus»«iuHtc 
WianenfortBafaes  zd  Stande  kcmmen.   «Tentoell    auch    ilurth   einf« 
Csar  afolge  des  Druckes  d«r  im  Knochen  emgesdUosseDeD  xv.si-hwuU^ 
ScUÖBliattt  i^Granulabcmen*  t.  Der  Durchhntch  erfolgt  entweder  tlu 
TegBfln  tTBpani   aarb   der  mittleren   ächädelf^be    oder  durch 
mrlfcrliHUf  der  kntnvo  CeUnlae  raastoidcae   DHih   der  Fossn   si^fmoM 
mid    ikrer  KacUMisdiaA  hin.     Bei    den    acuten   Otitiden    scheint 
teliter«  kiafiqKVr  rosrakoaimen .    rielleicfat   weO    in    deu  hinteren. 
ab^legeneu    Cellnlae    am    leirfatesten    eine    aujireirhende   Sttimog 
Abäosse«  erfolgt,   um   so  hoben  Druck  berrorzurufen .    da.ss 
LameUen  zerstOit  werden.   Infolge  eine»  solchen  Durchhruches  «olt 
ofl  <sn  sogenannter  extradoraler  Abscess.    Manchmal  erlolf^  auch 
bald    dordi    die    Dura    hindurch .    eventuell    nachdem    sie 
geworden  ist,  csne  Infection  des  Ar.icImoidealraumes,  oder  schlicxslij 
entsteht  nach  TetUebimg  der  Dora  mit  der  angrenzenden  (id 
ein  Gehintabscess. 

Der  Durchbmch  nach  dem  LabvTÜithe   zu  kann  durch  eines 
Fenster    scl»»n    im  Verlauf   der    Mttteltibrentzüudung    yH^ll>st    erfol 
Xicbt  selten  kommt  er  aber  auch  nach  Innfreni  Bestände  einer  Schlj 
beinerkrankung    durch    eine    Arrosion,     beziehung»? weise    Nekm» 
Tbeiles  vom  lateralen  Bogengänge  zu  Stande,  der  nahe  dem  Boden  < 
mediale  Antrumwand  bildet.     In  diesem  Fall  bleibt  die  EntzOnduug  ( 
auf  diesen  Bogengang  beschränkt  und  macht  zunächst  wenig  Svmjitaii 
Früher  oder  später  kann  sie  aber    ihreu    Weg  weiter    durch    di<* 
lympbatiftcbeu  Käume   in  den  Vorhof.  und  eventuell    ilurch    «lie  Aq 
ducte  hindurch  nach  dem  Arocbnoidealraum  finden,    i^nst  macht 
eine  Labyrinth  erkrank  ung  kliui.sch  ofl  nur  im  frischen  Stadium  da 
Gleichgewichtsstörungen,  Schu*indeluurälle.  Erbrechen  uml  Ohrensau» 
sowie  XjFstagmus  gelteml.     Die  umschriebenen  Formen  der  LiiivrinÜ 
erkrankuug  sehen    wir   allerdings    immer   erst    nach    lungein  BesUtndjj 
und  dann  sind  nip  meist  ganz  oder  fast  ganz   symptomloK:   nur  ist 
den  meisten  Fällen  eine  schwere  GebÖrsst^rung  vorhanden.  die*ich' 
der  FunctionsprOfung  auf  Erkrankung  des  scballpercipirenden  App 
zurflckfilhren    ISs^t  (auffallende  Verschlechterung  der  Perceptitm  <iu 
Knocbenleitungl.    Bei  Weiterkriechen  der  KiitzUndung  durch  den  A*)U 
ductuli  vestibuli  kann  ein  Empyem  des  Sneculus  endolymphaticuit, 
von  diesem  aus  eine  Infection  der  Meningen  erfolgen. 

e)  Unter  Umstünden    können    durch    die   Ansammlung   vir 
Enfcztlndungserreger    in    deu    Mittelohrräumen    direct    ]iyämtsche 
septikamische  Infectioneu  veranlasst  werden.     Körner  hat  als 
pÜebitisrhe  Septikamie  auf  (»rund  der  Annahme,  dass  die  septikami'^ 
Allgomeininfectiou  durch  die  Phlebitis  kleiner  Knocheuvunen  veraula 
wird,  ein  Krankheitabibl  aufgestellt,  das  charakterisirt  ist  durch  buhe», 
häufig  stark  remittiremles  Fieber  und  durch  Auftreten  von  Eiter 
staaen.  besonders  in  Oelenken  und  Muskeln;  selt43ner  sind  KntzUndn 
von  Schleimbeuteln ^    der  Pleura.    Retina  oder  Im.     Bei  vielen   di4 
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en  kommt  fs  miht  zu  richtij^eu  AbwcesHeii .  fiondern  nur  zu 
•ichnierzh:»h<'n  Anschwellungmi  d«'r  bt'tri'ffcnden  Theili',  (i«gen- 
iUt  phlebitiscben  Hinuspyämii»  soll  dtis  seltenere  Auftreten  von 
Zfomet-astasen  und  die  weniger  typiscbe  Teniperiiturcurve.  der  die 
Jirben,  faüufig  unter  Frost  erfolgenden  Temperatursteigerungen  und 
Iv  i^benso  niscben  starken  Remissionen  feblen,  zur  ünterscbeidung 
«iivDen.  Die  Berechtigung  zur  Abti'ennung  dieses  Krunkheitsbildes  wirrt 
»ou  niüneben  Autoren,  besonders  von  Leutert.  auf  fbis  bettigste  be- 
^fritt^^Ti.  Nach  ihm  soll  jede  otitLsehc  Sepsis  uut'  Phlebitis  grösserer 
I  Räume,  das  erwähnte  Krnnkheit-sbibl  der  osteophlebitisohen 
-r^fimkitmie  iiuf  schwer  bemerkbare,  und  de»biilb  auch  bei  Autopi^ien  ge- 
le^entliih  Übersehene,  kleine,  namentlich  wandslündige  ThTOnibosen  der 
Smu>,  besonders  de»  Sinus  signuiideus  oiier  des  Bnllius  vemie  jngularis 
{ükhv  icpäter)  zurückzuführen  sein.  —  Diese  Furni  der  septischen  Er- 
knukung  bietet  eine  nicht  gar  zu  ungünstige  Frogn(Me;  nach  recht- 
i«ili|{er  Beseitigung  des  Infe<:tionsberdes  kommt  sie  öfters  zur  Aus- 
kcilung.  Manche  Fülle  verlaufen  aber  auch  unter  den  Kr*;cheinungen 
Kataster  Sepsis  rusch  tödtlich. 

Im  Speciellen  lassen  sich  unter  den  Erkrankungen  des  Warzen- 
fijftRutzes  bei  acuter  Ostitis  verschiedene  Typen  imterscheideu,  zwischen 
dtüen  iiatftrlich  ZHhireiche  Uebergange  vorkommen. 


«I  Diffuse   Schleimhauteiterunged    in    den    Schläfenbein- 

riiumen. 

Im    Ajifnun   und    in   den    grösseren  WarzenfortitatEzelleii   findet    man 
ifeUeu  eine  reichliche  AnBaniinJang  von  dickem  zähen  Eiter,  ao  dasa 
f^anzu  Knücbeu    wie   ein   Schwamm    damit    durehöet»t    ist,    ohne   daBS 
"»Q  erhebhchere  Zerstörungen  au  ilun,  stärkere  Schwellungen  der  .ScUIeim- 
^1  txter  gar  Granula tionewneherungen   beobachten   könnte.     Dieses  Bild 
"^eht    man  in  der  Regel   hei  etwa.s  verschleppten,   von  vorne  herein  wenig 
*cfii^'   \'ei laufenden   ötitiden,   rianienilich    wenn   diu  Ferforatitm   eri^t    nach 
ipfelformiger  Vorwulbun;;  tles   hiiit^^ren  oberen  Tronimeltellquailrauten  or- 
'iiljjt    war.      Die    klini^chon    Erscheinungen    sind     bei    dieser    Form    nui- 
*"lMn    heftig:    manchmal    bestehen    durch    Wochen    nur    zeitweilig    leichto 
t  ^kaumcn    bei    Druck   auf  den  Warben fortsatz   entweder  an   «einer  Basiä 
|'><W    an    hinteren    Hände.      Im    Allgemeinen    handelt    ch    sich    um    stark 
»nmatiitchG   Knoclien;    dipluetische   und    ebuniei«irte    Knochen    sind   von 
.     3nihAr«iu    zu    derartigen    Erkrankungen    wonig    geeignet.      Die   SclUoim- 
■**ot   in  den  Zellen  ist  meiid  btark  injicirt ,   aber  wenig  verdickt,  der  vor- 
deite   Eiter   dickrahmig,   von  gelber  Farbe.     Oh  wird  der  Process  bei 
eil  Formen  chroniBch,  indem  die  Schleimhaut  der  Zellen  abblaast,  aber 
vei-dickt    bleiht   und  dauernd  eine  nur  Iwcht  eitrige.   Flüssigkeit  mit. 
rkem  Schleimgehalt   abiwndert,   die   öicb   weiter  durch  die  Trommelfell- 
Vcke  entleert.     Nach   mehr   oder  weniger  langem  Verlauf,   nacli  Wochen, 
*Inn»len   ofler  Jshren    pflegt   dann    einn  Vei-schUmniening  yinzutreten.     Es 
*^«nint  unter  plÖt;dichein  Temperatui'anst.ieg,  gelegentlich  mit  Schüttelfrösten, 
**)  i»eriüStitiachon   Erscfieinungen  an  der  AussenllÄche  des  Warzenfortsatzes 
<Kiflr  aach    zu    Symptomen   einer   intracrani eilen    Comjilicotinn.      Diese   ge- 
stalten i^(*ch   das    bis  dahin  «ehr  unschuldige  Krankheilsbild  höchst  uner- 
fftoUch.     Die   gewöhnliche  Uii*ache   z\i  (besor  Exacorbatiun  ist  ein   acutes 
Aufflackern  der  Entzündung  an  der  Mittelohi-sehleimhant.  manchmal  durch 
•iwUlg^iiaHintr  Infection  (/..  B.  InHuenza,  Schnupfen),  in  anderen  Fällen  durch 
iiDiMrc  Schädlichkeiten  verschiedenster  Ait,  am  allerhänligsr«n  flurch  eine 
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VcräperroDg  <\c»  EttonibtliiHöes  < Granulationen  u.  dergl.)  vei-schuldet. 
Füll«  kann  inau  als  acut«,  beziehnngaweise  cbroniscliß  Einin-friue  <I«r  Cd 
Min^toideae  bezeichnen,  wenn  sin  auch  gegenüber  liun  Emin'cmeii  %.  B.] 
PUturahÖhtu  doch  reuht  wesentliche  Verachteden heiten  nQfwui»eu. 


ß)   KnfcKtlndliche  Infiltration   der  Auskleidung  der 
Schi  äfenb  einräume. 

Reichliche  „liraimlntionswiifherang",  d.  h.  Ktarke  SchwftllmijL;  M 
Zellen  aurtkloirtün^lcn  Sdüeinihaut,  oft  vergesoUschaftot  mit  anflgfedelinM 
WL'ichuiig  und  Eiu.schmelzung  des  Knochens  oder  mit  corticnlen  nda 
greift-nden  Kuüclionnükruyen,  finden  wir  hiiutig  in  Begleitung  sehr  scal 
laufender  und  unter  sehr  heftigen  Erscheinungyn  fortdauernder  Otiöi 
roel  hei  den  InHucnaiotitidon.  Ölt?  bHriffi  vorKug^wel^e  gleicfafalla  diu 
puenniati}*chRn  Knochen.  Bei  der  Eröffnung  wilchor  WnrzenfortÄÄtM 
man  manchmal  in  den  von  Schleimhaut  und  Orauulationswurhej-ungti 
rit;indig  ausgefiülten  Käumen  keine  S[iur  von  Eiter  oder  nur  wenig*'  Ti 
davuii  awischen  den  Granulul Jonen  versprengt.  Auch  im  Autmm  ii 
wohnlich  wenig  Eiter,  dagegen  kommt  es  oft  vor,  daaa  ein  gr6( 
noch  im  Knochen  suUwr  oder  uxtradund  liegender,  fast  völlig  im) 
AbacefiH  frei  gelegt  wiril.  Bei  dieser  Form  sind  die  kUni*»chwi 
.-cheinungen  meist  ziemlich  heftig;  starke  Schmerzen  und  zieQilidi  1 
uft  nur  wenig  remittirendes  Firiier  sind  rlahei  in  der  Regel  vorhfl 
Die  Comjtlicfttion  entwickelt  nidi  meistens  «iendich  rasch,  im  Verlatil 
ernten  2     3  Wuchon  nach  Eintritt  der  acuten  Otitis. 


7)  Ostibis  des   Schläfenbeins. 

Zuweilen  kuuimt  es  vor.  da;iH  von  den  Hüldräumen  des  Kuochoi 
meisten  Aberhau[)l  nicht  däH  Ieicht4>file  deichen  einer  EntEündutig  darb 
vielmehr  einzelne,  nianchnml  die  Zellen  an  der  Spitse,  manohnud  di 
hinteren  Runde  des  Wnrzenfortttatzod,  allein  erkrankt  mnd.  I>ie  flll 
im  Knochen  gelegenen  Huhlrünme  sind  dann  von  hlawier  dUimer  Seh 
haut  ausgekleidet.  Meist  sind  mehpjre  Eiitzündnngäherde  vurhaiidB 
deren  Umgehung  int  der  Knochen  ffewöhnlich  stark  injicirt  und  etwi 
weicht,  gelegentlich  finden  sich  aucli  kleine  Sequester  vor.  Diene  Fö 
raftohte  ich  mit  einiger  Wahrsolieiidichkeit  als  die  euf  prinnirer  Kn' 
e.rkrankung  beruhenden  aulfa.'tsen  (vergl.  oben). 

Fast  jede  Warzenfortsntzerkrankung  verschleppt  den  Vctln 
Otitis  media  bcdfuteiid,  denn  Verhältnis smiUsig  selten  wini  frflh 
genug  operirt.  nm  we-'-entliche  Ver/ögerimgen  des  Heilungsroi^ 
zu  vermeiden.  Besonders  die  unter  a)  geschilderton  Formen  ki 
lange  Zeit  ohne  schwere  Störungen  verlaufen ,  bedingen  aber 
wenigstens  jedesmal  ein  Chronischwerden  der  Eiterung  und  ^ 
lassen  früher  oder  später  doch  meist  die  Operation.  Die  anderen  Fo 
führen  meistens  bald  zu  penostitischen  Erscbeinungon  oder  seh 
t-omplicationeu  und  werden  deshalb  in  der  Regel  eber  operirt, 
schiebt  das  nicht,  so  erfolgt.  faRs  nicht  der  Patient  den  ('ompliejii 
unterliegt,  ein  Durchbruch  nach  aussen  hin:  es  entsteht  eine 
und  so  kann  der  I*rocess  dann  lauge  weiterbe.stehen. 

Die  Prognose  einer  Warzenfortsatzerkrankung  bangt  wes« 
ab  von  der  Frühzeitigkeit  des  chirurgischen  Eingreifens.    Wird 
zeitig  operirt.  so  sind  schwerere  Complicationeu,   ausser  bei  gai 
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Tirulenten  KaUQndun^en,  »t^ts  vermeidbur.  AndereiifiilU  k5unen 
K  Complicationen  auch  sehr  Itiu^e  uusbleibeu,  gelegentlich  su  lunge, 
au  inzwischen  irgend  ein  ^ufnll  den  Tod  des  Patienten,  ohne  dass 
r  grcheilt  wäre.  hfrbeifUhrt.  Auf  spontane  Aiisheihing  einer  Warzen- 
irtsatzerkrankunj?  kann  nihn  nur  bei  dun  ganz  loichtt-n  Entzündungen 
I  Beginn  eiuer  acuten  Otitis  rechnen,  und  die  vorher  erwiihntfn  Arten 
fcr  i)poutanheUung  durch  Ausstosaung  grösserer  Knovheuparthien  sind 
itORSierordentlich  selten,  dass  mau  auf  sie  keinenfatls  speculiren  dari'. 
Bch  erfolgter  Operation  heilt  ein  ausreichend  fröffhi'ter  Wiirzcntbrt- 
iht  in  der  Rt'gcl  innerhalb  4 — 1>  Wochen  aus,  kann  jedoch  dazu  auch 
k^i'h  länger*.'  Zeit  uüthig  haben. 

^won  den  klinischen  £rscheiouugt.'n  waren  in  tn-ster  Linie 
H<>HraerKen  und  das  Fieber  ?.u  erwiihnen.  Die  Schmeraeu  sind  ge- 
Ohntich  nicht  von  dtr  Heftigkeit,  wie  xu  Beginn  einer  acuten  Otitis, 
■  rhin  ausreichend,  um  das  Befinden  der  Patienten  gewaltig 
_-ru.  Die  spontanen  Schmerzen  werdeu  als  Bohren  und  Keissen 
ftu-hnehen,  in  die  Tiefe  des  Ohres  und  sehr  häutig  auch  ins  Schlüfeu- 
!in  verlegt,  sie  zeigen  oft  unrcgelmässige  Kcraissioneu  in  ihrer  Stärke. 
W  heftiger  nis  die  spontanen  sind  aber  die  auf  Druck  eintretenden 
tbnerzen.  Am  empfindlichsten  ist  dabei  in  der  Kegel  das  Planum, 
loienUich  nach  der  Basis  hin.  bei  vorwiegender  Betheiligung  einzelner 
riU-n  findet  man  aber  auch  gelegentlich  den  diesen  entsprechenden 
keil  der  ausseien  Fläche  fast  allein  auf  Druck  schmerzhaft.  Am 
(ftifip(t«n  werden  die  Sehmerzen,  wenn   Periostitis  eingetreten  ist. 

Das  Fieber  zeigt  ähnb'cbeu  Charakter  wie  bei  der  Otitis  selbst, 
h.  ea  ist  sehr  un regelmässig,  remittirt  oft  im  Verlaufe  eines  Tuge^* 
ir  bedeutend,  um  dann  wieder  schnell  anzusteigen.  Schnelle  oder 
ihalt(>nde  Temperaturanstiege  sind  immer  verflüchtig  auf  ein  Weiter- 
tireit^n  der  Krkmnkung  und  fordern  ein  energisches  Eingreifen. 
uu  fehlt  dos  Fieber,  auch  nur  zeit\vüise,  selten,  doch  vergehen 
Mtchnuil  Tage  mit  ganz  geringen  Temperatursteigerungen .  ilenen 
nn  wieder  höhere  folgen.  Kommen  anderweitige  Complicationen 
izu.  HO  ändert  sieb  die  Temperaturcur\'e  dementsprechend. 

Die  übrigen  Störungen  des  Allgemeinbetindens,  Schlaf-  und  Appelit- 
iigkeit.  körperliche  Mattigkeit  u.  dergl  sind  meistens  recht  uusge- 
mchen;  namentlich  bei  Kindern  können  schwere  Störungen  vor- 
minen,  und  auch  bei  Erwachsenen  sind  sie  regelmässig  vorhanden, 
hnals  sieht  man  mit  dem  Abfall  der  Temperaturtuirve  das  Befinden 
*<er  and  mit  ihrem  Anstiege  schlechter  werden  Die  erheblichsten 
Brungen  treten  dann  auf,  wenn  ein  periostitischer  Absces.s  sich  ge- 
ilet hat  und  nicht  bald  entleert  wird,  besonders  wenn  die  van  Bezolil 
'  ■■  ie  Fonn  des  Durchhruchs  erfolgt  ist,  feruer  uatürlich  bei 
llen  Complicationen. 

r*ie  Diagnose  einer  Eiternng  im  Wurzenfort-stitz  ist  im  Anfange 
l  recht  schwer  zu  stellen.  Druckschmerzhaftigkeit  am  Knochen 
imint,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  fast  bei  jeder  hetTtigereu  acuten 
Stis  vor.  Ob  man  es  mit  einer  solchen  zur  einfachen  Otitis  media 
ihfirigen  Ec'^cheinung  oder  mit  dem  Symptom  einer  Eitcransammlung 
I  Knochen  zu  Ümn  hat,,  ist  oft  sehr  schwer  zu  ermitteln,  immerhin 
Druckschmerzhaftigkeit  des  Knochens  einer  der  wesentUchsten 
Rpunkte    für    die  Diagnose.     Besonders,    wenn    die   ursprünglich 
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auf  bestimmte  PunkU?  beschrnnktt'  Schinerahafligkeit  sich  rascb  i 
»usbrcitot,  tiftri'  man  daraus  auf  i-iiic  KmieheiKTkrankung  whü 
Sicherere  Anliältsp unkte  ^bt  das  Auftreteo  einer  unischriebeuei 
diffusen  periosfcitiscben  Schwellung:  die  frühesten  Stadien  einer  i 
loubtatirt  man  oft  an  der  Hinterfläche  des  Warben fortsatzes.  der  i 
liehe  Eiterdur<:hbruch  da>fegen,  und  die  ihm  vorausgehende  Srbir 
loculisirt  sich  viel  häufij^er  au  der  Wuntel  desselben.  Der  Vei 
zwischen  beiden  Körperbülften  j(ibt  nicht  iiuiuer  sichere  Anh&ttN{ 
da  sehr  häufig  die  beiden  Warzenfortsätz«  verschieden  stArk  entt 
sind.  Periauriculäre  Phlegmonen  und  Abscesj^e  nach  einer  l 
Otitis  externa  können  leicht  unUebsnme  diagna-^tische  Irrthümer  I 
ttlhren.  Diese  Phlegmonen  loculisiren  sich,  wie  schon  früh 
wäbntf  mit  Vorliebe  an  der  Bedeckung  des  Wantenfortsalzes, 
Belten  aber  auch  in  der  Halshaut  unterhalb  des  äusseren  OehCrg 
und  zuweilen  auch  in  der  Parotisgegend.  Kinigc  wichtige  Anhalts 
Rlr  die  Differentialdiagnose  habe  ich  weiter  oben  (S.  392»  angi 
tm  Grossen  unil  Ganzen  wird  miuj.  wenn  das  Vorhandensein  ein« 
media  sichergestellt  ist.  eher  an  eine  Warzenfortsiitzerkrankui 
an  eine  periauriculäre  Phlegmone  ini'olge  der  etwa  begleitenden 
externa  denken  dürfen,  und  im  schlimmsten  Falle  ist  bei  uns 
Diagnose  die  Incision  einer  solchen  Phlegmone  auch  für  den  P« 
nicht  ohne  Xutzen.  während  liie  Unterlassung  der  Operation  b 
krankuug  des  Knochens  von  unheiJvoller  Bedeutung  sein  kann 
die  FeststelJung,  ob  ein  operativer  Eingritt'  uöthig  ist,  ist  die  Vergli 
<ler  Temperaturcurve  mit  dem  Ohrbefunde,  der  Dnickschmerzha 
HUI  Knochen  imd  mit  etwaigen  periostitischen  Erscheinungen  von  W 
keit.  Steigt  z.  B.  die  Temperatur,  ohne  dass  der  Trumnielfell 
wesentlich  verändert  ist.  oder  bestehen  starke  Temperuturschwank 
noch  einige  Wochen  mich  erfolgter  Perforation .  so  spricht  d 
eine  Eiterung  im  Knoihen.  nnmentlich  dann,  wenn  der  Durcl 
des  Trommelfelles  erst  spät  oder  in  der  früher  geschilderten  W( 
hinteren  ol>eren  Quadranten  ei-folgt  ist.  Besteht  ferner  Druckdcl 
Ikiiftigkeit  jin  der  Hinterseite  oder  der  Basis  des  Wiir/,enfort«4itÄes 
liiuge  Zeit  fort,  während  die  PerforationsöfTnung  frei  ist  und  das  Tra 
feil  womöglich  schnn  ein  Nachlassen  der  EntzÜndungserscheill 
zeigt,  so  kann  man  gleichfalls  fiust  sicher  auf  Anwesenheit  toi 
im  Knochen  rechnen.  N(K-h  mehr  spricht  daßir  andauernd  reü 
Eitcirentleerung  aus  einer  hinten  oben  gelegenen  Perforation  heil 
zeitiger  Schmei*zhuftigkeit  des  Kmichens.  Die  reichliche  Kntj 
für  ein  Zeichen  dattlr  zu  halten .  diiss  die  Perforatinn  frei  i 
durchaus  verkehrt:  bei  <len  z ip fei torm igen  Vorbuchtungen  be«U 
rade  eine  erhebliche  Eiterretenliun.  und  nur  der  Ueberschusa 
ab;  es  besteht  eine  ilauerude  reichliche  Eiteren tteeruug.  die  ah 
vollständig  analoge  Erscheinung  wie  die  ls<-hunn  ])araduxn  ist. 
Man  hat  nach  objectiven  Methoden  tllr  ilen  Kiichw« 
Eilers  im  Wurzenfortwatx  gesucht.  Vrbantschitsch  hat  eine  A 
Durchleuchtung  angewendet:  er  setzt  einen  mit  einer  CHuhlam] 
bundenen  total  reflectirenden  Glasstitb  (wie  bei  der  Kuch.s'KcheD 
skopirliinipt'!  auf  den  Warxenfort-satz ;  der  (lehörgnng  schimmef 
im  dunklen  Zimmer  hellroth:  ist  Eiter  im  Knoehen  vorhan 
fehlt   dieser  Schimmer  oder   ist    sehr   schwach.     Da  jedoch 
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Durchluiichtun^   gar  zu    sehr   vuin  Bau  des    betrefft' mlen  Wur/eii- 

&rti»aues  uliltäng'ig  ist.  so  ist  diese  Methode  wetiij?  xitverlüssig.     Bes- 

leistet  die  von  Körner  und  von  Wild  empfohlene  Methode  der 

^ussion  des  Warzen t'ortsatÄes.     Ist  dieser  mit  Eiter  gettlUt,    so  er- 

HDt  der  Percussionsschiill  dunii»fer  als  auf  der  gegenüh  erliegen  den 

uujen    Seite.     Die    Methode   hat    ihren  Werth    namentlich    bei   den 

uären  Knochenerkruiikuupeu  und  den  laugsuiu,  mit  wenig  «tilrmischeu 

lieinung'ou  auftretenden,  secuudUren  Foi'meu.    Allerdings  wird  der 

durch    munehe    ausvseren    Verhältnisse    (Schliessen   und    Oeffnen 

i  Kundes  und  der  Nase.  veriK:hiedeii  stnrker  (lehalt  an  pneumatischen 

IZeHea  u.  derjrl.  mehr,    ferner  durch  «twaige  Schwellungen   der  TTHut- 

Idttke)    wesentlich    beeintlusst:    beröcksichtitft    mau  aber    diese  Fehler- 

IqnJlea.  so  kann  die  Methode  Gutes  leisten. 


» 


2.  TTsur   der   Knochenwände   der   Paukenhöhle    und    der 
Gehörknöchelchen. 

Die  Blosslegung  von  Stauen  der  knöcheiiien  Paukenwand,  und 
1  vihr«cheiulich  auch  die  Abütossung  kleiner  corticaler  Sequester  erfolgt 
[gewiss  iciemlich  häufig  hei  Otitis  media,  tritt  aber  nicht  otl  klinisch 
dfBÜieh  in  die  £rscheinung.  Verschleppte,  besonders  zu  spüt  erkannte 
«4fr  ungenügend  behandelte  Otitiden  bei  schweren  lufectionskrank- 
lititen,  besonders  SchatUich,  verunlasseu  um  Öftesten  ausgedehntere, 
luiiiientlich  die  Gehörknüclielchen  betreffend«.  Nekrosen.  Die  nekro- 
tiichen  Knöchelchen  können  durch  Granulationen  in  den  Gehörgang, 
wvj  TOD  da  aus  mit  dem  Eiter  oder  durch  Ausspülungen,  eventuell 
•wh  ins trumen teil  hinausbefördert  werden. 

Dar  HammtT  kunimt  .aeiner  Hchhiukereu  Form  wegen  leichter  zu  spon- 
"wiPin  Aiuttritt,  der  Auibnse  meist  nur  nach  besonderen  Drehungen  oder 
i^Kh  aiiHgvdehnteii  Siibstaii/.^'erttistuu:  die  letztoreii  tinilon  »ich  aber,  nanicut- 
iich  an  Meinem  Körpei"  und  langen  Schenkpl.  recht  hautrg.  Sonst  kann  es 
Vorkommen,  dass  tias  nekrotiselic  Knöehelelion  als  nin  die  Eitenmg  unter- 
l»k«gldeT  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  liegen  bleibt,  bia  es  künstlich 
txtrelim  wir»:l.  Der  Steigbüj^el  vui-fatlt  der  Neki-ose  nur  äusserst  selten, 
Qlid  duTxn  int'tätens  bui  delet/ir  verlantetideii  HchurlHcliütitideii:  eine  Infection 
4ai  LabvriDtbiuhaltus  dfirfV«  dünn  kaum  jriiials  unt^bleiben. 

Von  den  Wiinden  der  Paukenhöhle  wird  am  häufigsten  der  Annulus 
*Tmpamou.s  und  seine  Nachbarwcbnft  duirh  kleinere  oder  grössere  corticalu 
^^viiiester  betroffen,  auch  i]er  als  Pars  epitvTiipanica  bezeichnete  medialatf 
fbtil  der  olxjrwn  GehÖrgaugHwaiid  wird  mauclunal  als  Ganzes  oder  altmälich 
*a  ÖSSttluen  Stucken  ausgeutossen,  Auch  in  dem  Recesmia  hypotympanicnw 
InmuMin  gelegentlich  an  den  dünnen,  halkenartigen  Knochenleisten  Nckrosfii 
■*W.  Andere  Wände  der  Paukenhöhle  sind  selten  betroffen.  Dagegen 
kooiDt  es  vor,  doss  die  I^brnntligebilde  zu  grössei-en  Theilen  nekrotisch 
Genien:  «h  sind  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  niitgetheilt ,  wo  die  ganz«^ 
*»ciiiiocke,  \*itd  sultener  der  ganze  BogengangHapparat  ausgestowen  wurden, 
hl  der  Regel  werden   al>er  nur  einzelne  Theile  dieser  Gebilde  scjuvstrirt. 

(ienulRzii  ein  iTöHpenst  in  der  otologischeri  Literatur  stellt  die  s<ige- 
fiiom*  ('arit'.s  des  Schlafenbeins,  tler  Paukenhöhle  und  der  KnöcUelchen 
■W.  Zweifellos  kommen  sehr  hilntig  llleerationen  der  Schleimhaut  vor. 
flie  bLs  anf  den  Knochen  reichen  und  diesen  biossiegen,  und  oft  werden 
'l'on  kltjtine  Knochenntückchen  exfoliirt:  es  eutateht  danu  ein  Knochen- 
piKhwDr.     Nach  allem,    was  ich  weiss,  mnss  ich  aber  betonen,  dass  diese 
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inu'lttf/te  weitere  ErkruiikiiugäD  Kur  Beobacbtuu^?.  S^lteiiiT  winl 
r»Ct  durch  feiiie  Venen  und  Lyniphbahnen,  die  aus  der  Paukeuhöhle 

K  Dura  und  ins  ßehirn  kiiicin  sieb  begeben,  eine  Intection  be- 
Ü  Am  leichtesten  scheint  dn-s  noch  um  TegTnen  tynipnni  vorzu- 
BUieu,  i^ek'geutlich  wohl  auch  durch  Verniitteiuui^  des  geiassftlhren- 
I  Biitdegewebsstrunges,  der  vom  Autrum  aus  unter  dem  oberen 
eogang  hindurch   zum  Miatus  suharcuntus   geht,    ein   Ueberblcib^el 

im  <*anab^  subareuatut«  gelegenen  tutalen  DurarortsHtzes.  Hecht 
o  werden  Infectionen  durch  den  Facialiskaniil   i'oi-tgeieitet.     Dieser 

oft  in  der  Gegend  seinem  hinteren  Knies  KnooheiitUeken,    die  nur 

der  Paukenhölilenscbleiiiihuut  abi^rbrückt  sind;  bei  rascher  Zer- 
tmg  der  Schleimhaut  kann  auch  durch  die  feine  Oeftuung  der 
nentia  pyramidalis  neben  dem  Stiipedius  die  ICntzündung  in  den 
opb^cheu  Kanal  eindringen.  Neuritis  des  Facialis  tritt  bei  acuter 
lis  nicht  so  ganz  selten  auf,  die  Entzündung  scheint  steh  aber  auch 
Xerveukanal  weiter  verbreiten  zu  kennen,  ohne  dass  der  Nerv 
VT  erkrankt.     Eine  Intection    durch    den   Fncinliskanal    wird  ebenso 

die  durch  das  Lalij'rinth  vermittelte  im  Allgemeinen  eine  Menin- 
B  berbeüUhren.  Gehlmabscesse  treten  im  Verhiuf  der  acuten  Otiti;^ 
CD  auf:  in  solchen  Fallen  muss  mau  iinnehmen.  dasK  die  Intection 
tct  durch  die  oben  erwähnten  Gefässverbindungen  auf  die  Gehirn- 
Estanz  Qbergiug-  Sonst  handelt  es  sich  um  weniger  sttlnnisch  ver- 
wende Erkrankungen,  bei  denen  die  Dum  betheiligt  wird,  ilit^  Hirn- 
»rfllche  Zeit  findet,  mit  der  benachbarten  erkrankten  Durnfläche 
nchseu  zu  können,   und  dann   erst  die  Infection   iler  HiniäubstanK 

IrgenrI  eine  der  im  Vitrstehcndfu  kurz,  besprochenen  Complicji- 
KKU  ist  gewöhnlich  die  Schuld  daran,  weiui  eine  acute  Mitttdolir- 
HQodung  chronisch  wird. 


e)  Behftsdlang  der  acuten  Otitis  media. 

Je  nach  dem  Stadium  und  der  Schwere  der  acuten  Otitis  media 
As  das  Verhalten  des  Arztes  verschieden  sein.  Bei  den  leichten 
esamitcu  katarrhalischen  Formen,  die  ohne  wesentliche  Fieberbe- 
fong,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  ohne  erhebliche 
imeneen  verlaufen,  kann  man  sich  auf  Abwarten  beschräuken,  wird 
r  aiich  dabei  gut  tbuu,  die  vorbaudciieu  entÄÜndlicheu  Zustünde 
der  Xftse  und  ilem  Nasopharvnx  möglichst  rasch  zu  beseitigen  (gaiu 
fate  ÄdstringentieuK  Sind  die  Schmerzen  heftiger,  die  Injection  des 
immelfells  stärker,  ahne  dass  eine  Vorwölbung  zu  bemerken  ist, 
kann  man  gleichfalls  noch  abwarten,  so  lange  kein  erhebliches 
hvr  und  keine  Druckschmerzhaftigkeit  des  Warze iifortsataes  be- 
llt, und  sich  auf  die  Anwendung  der  Kälte  als  <ie8  geeignetsten 
[tiphlogiMticums  beschränken.  Die  ganze  <  )hrgegend  ist  aber  der ' 
«  gegenflber  sehr  empfindlich:  dauerndes  Auflegen  von  Eis- 
iteLa  steigert  sehr  oft.  namentlich  bei  eiuptindlit:hen  Individuen,  die 
iiuerzfu.  selbst  eine  ErfrieiTing  der  Ohrmuschel  kann  darlurch  ein- 
Uin,  und  nicht  etwa  bloss  bei  schwer  beuonmieueu  Patienten.  Zu 
Mmder  Application  der  Kälte  eignet  sich  hier  am  besten  der  Leiter- 
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sehe  Ktlhlapparat  oder  eine  ihm  nuehji^ebildote  Spirale  aus 
schlauch.  Eine  Eisbladc  sollte  nicht  Innrer  als  eine  Stunde  uai 
brocben  Hegen  und  die  Ohrmuschel  dabei  vor  za  intensiTer  j 
Wirkung  durch  eine  /wischenlage  von  Flunell  geschOtzt  werderit 
scheinen  am  besten  auf  einem  Eisblock  f^ekühlte  und  gut  ausgetrd 
TQcher  zu  wirken.  Das  Eindnuj^en  sehr  kalteu  Wassers  in  M 
hörgang  niiiss  unier  all^n  UinstHiulcn  vern>if>dei)  werden:  es  kfl) 
Schmerzen  und  die  Entzündunpsoracheinungen  erheblich  steigenl 

Bei  starker  Druckschmt'rzhuftigkeit  dos  VVarzcnfortsatzesi 
die  ältere  Schule  die  Anwendung  von  Blutegeln  am  Warzenl 
oder  Tragus  und  die  Application  eines  Jodonstriches  hinter  dem 
selbst  ein  Blasenpfla^iter  dort  zu  empfehlen.  Alles  «lieses  kanf 
Dienste  thun,  aber  man  sei  auch  vorsichtig  damit.  Ein  Bluted 
thut  schliesslich  ebenso  weh  wie  eine  Paracentese  und  ist  sicher  ij 
wirksam:  dii'  Wunden  danach  werden,  wenn  es  zur  Kitcrung  | 
fast  immer  inficirt  und  erschweren  manchjnal  die  spätere  Beha) 
in  sehr  unangenehmer  Weise.  Auf  einen  Jodanstrich  folgt  unt 
eine  Schwellung  der  bepin.se1ten  Haut,  und  man  ii^t  dann  spüU 
oft  in  Verlegenheit  zu  entscheiden,  ob  die  Schwellung  und  Sd 
huftigkeit  auf  eine  Kuochenerkrankung  oder  das  Jod  zuc 
ist.     Noch  mehr  gilt  das  ftlr  Blasenpflaster. 

Das  wirksamste  Mittel  ist  in  allen  solchen  Fällen  die 
des  Trommelfelles.  Man  braucht  sich  nicht  gar  zu  sehr  zu  föi 
diesen  kleinen  und  für  den  Patienten  wenig  schnierzhuften  Eing] 
unsicherer  Diagnose  eitmial  umsonst  rur/unehmeu.  Bei  ausgespro 
Schnierzhaftigkeit  am  Wanteufortsatz  ♦  bei  erheblicher  Temperal 
gerung,  wenn  auch  nur  Abends,  mache  man  deshalb  bald  diä 
centese.  Wenn  man  Überhaupt  das  Tronnnelfell  sieht,  ist  bei  « 
manuellen  beschick  ihre  Ausführung  selbst  an  ul^;ebardigen  8 
fast  nie  ernstlich  schwierig.  Oftmals  ist  freilich  bei  stark  iigj 
Trommelfell  die  Grenze  zwischen  diesem  und  dem  Gehörgang  i 
zu  bemerken;  man  thut  deshalb  )^t,  sieb  nach  dem  fast  inmiä 
als  weisser  oiler  gelblicher  Fleck  erkennbaren  kurzen  Hammerf 
zu  orientiren.  Die  Stelle,  an  der  die  Puracenteise  gemacht  wenh 
muKs  uatürLich  so  liegen,  dass  durch  sie  das  Exsudat  gut  unl 
staudig  entleert  wird.  Man  niuss  deshalb  in  den  Fällen,  M 
Vorwdibung  hinten  oben  vorhanden  ist .  einen  Schnitt  annühenj 
nllel  zum  Hammergriff  legen.  Ein  zu  grosser  Schnitt  schadet  il 
gemeinen  nicht,  und  der  weniger  Geübte  macht  wegen  der  (>oa 
des  Trommelfelles  den  Schuitt  ohnehin  meist  wesentlich  kflrz( 
beabsichtigt  war-  Man  bemühe  sich  dejihalb,  den  Schnitt  lang 
auszuitlhren.  Ist  das  Trommelfell  glcichmiLssig  vorgewfilht,  mI 
eine  Incision  vorn  unten  fBr  den  Abfluss  am  günstigsten  d 
Kadiärschnitt  theoretisch  der  beste,  du  er  wegen  des  VerUu| 
Fusem  im  Trommelfell  nicht  zu  sehr  kinfll.  Kr  ist  aber  vorn 
hiiutig,  namentlich  bei  unruhigen  Patienten,  sehr  schlecht  auszu 
es  ist  deshalb  nach  dem  Vorgange  von  Schwnrtze  ein  horizonl 
laufender  Schnitt  nahe  der  unteren  rircumferenz  des  Tromn 
für  den  weniger  Geübten  mehr  zu  em^ifehlen.  Am  »llerwicl 
ist  die  zeitige  Vrtmähme  der  Paracentese  in  den  erwikhnten  Fi 
umschriebener  Vorwftlbung  hinten  oben.  Viele  EWiffnungen 
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innten  erspart  werden,  wenn  die«er  kleine  Einj^riff  ofti>r 
;i)5  vorgeuommen  xrürde. 
'.m  medicamentösen  BebBrntlung  der  acuten  Otitis  media  wäre  zu 
fthoen,  dttss  die  A]>plicution  eines  5-,  Ht-,  und  selbst  20procentigen 
bo^lyci'rins  zwi-ifeUos  die  Sc'll^lor/hklili^keit  des  Trommelfelles  und 
ttl  ilii'  i'inrr  spiUereu  Paniceutesf  wesentlich  herabsetzt.  Bei  Irich- 
n  EntKÜndunj^eii  scheint  imch  der  eigentliche  Kraiikheitsvei-lauf 
irch  ^Diiätifi;  beeinflusst  zu  werden,  und  mich  der  Purncentese  uder 

spoutaneu  Durchbruch  hat  das  Cnrboljflyc^rin  gOnstige  Wirkung, 
anf^e  noch  erhebliche  Entzüuduugserscheiuuügen  da  sind.  Man 
n  die  Lösuuj?  in  den  tiehör^un^  einfach  eiuträufelu  oder  noch 
ckmässiger  dünne,  damit  freträiikte  Wuttebüusche  bis  in  die  Gegend 
Troiimielfelles  vorschieben.  Zu  lange  Zeit  darf  es  aber  nicht  ge- 
icht  werden,  da  seihst  bei  weniger  empfindlichor  Haut  sonst  ein 
ptn  inler  eine  hochgradige  SeUmenfihaftigkeit  der  QehÖr^angswUnde 
reten  kauu.  Wenn  nach  eingetretener  Perforation  die  Absonderung 
lÜch  ist,  s(i  muss  man  für  die  Ueiniguug  dc>r  Ohres  Sorge  tragen. 
lerditigs  wirtj  von  vielen  dabei  VVerth  auf  eine  rein  aseptische  Be- 
älang  gelegt:  Tamponade  des  Qehilrgimges  mit  steriler  Gaze  und 
tjfen  eines  completen  aseptischen  Verbundes.  Das  scheint  mir 
Bu<i  2u  complicLrt  und  umständlich;  ebenso  kann  ich  nicht  einsehen, 
um  AusspQlungeu  des  Ohres  bei  reichlicher  Eiterung  gHuzlich  ver- 
l  sein  sollen.  Die  Aus-spUlung  eines  mit  Eiter  geteilten  Gehör- 
es ist  etwas  durchaus  anderes  als  die  einer  incidirti-n  Abscesshöble: 
nimilelt  sich  hier  um  eine  einfache  UeinlichkeiLsmaassregnl ,  und 
I  darf  auch  nicht  mehr  als  das  vou  ihr  vertungeu.  Jedenfalls  ist 
solchen   Ansspfllungen  der  Kranke  vom  Arzt  weit  weniger  abhängig 

hei    der   iweptischen    Trockenbchandlung.       Hei    sehr    hartnäckigen 

profusen  Eiterungen  kann  sogar  eine  Ausspülung  durch  die  Tube 
eUt  des  Katheters  am  Platze  sein.  Sie  wurde  früher  mehr  geübt 
jetzt,    ist  aber  auch  ent-schiedeu    in   manchen  Fälleu    zweckmässig. 

die  Eiterung  nicht  so  profns  ist,  ist  freilich  diis  vorsichtige  Aus- 
en  mit  reinen  Wattebäuschen  unter  Zuhülfenahme  einer  Pincette 
uziehen,  mit  oder  ohne  nachherige  Application  eines  geeigneten 
icameutes.  Das  Austupfen  imiss  aber  sehr  häuÜg  vorgenommen 
deo,  damit  nicht  die  ganze  Umgebung  des  Obres  mit  Eiter  über- 
prenimt,  die  Epidermis  macerirt  und  ein  Ekzem  veranlasst  wird, 
jmt  lue  Sec.retion  nb.  und  ist  die  Perforntionsötfnung  dabei  frei,  so 
ihränkt  sich  die  weitere  Behandlung  am  besten  auf  die  Heiuigung 
Gehflrgnuges;  eventuell  sind  auch  Applicatioueu  eines  lOprocentigen 
käureglycenmi.  schwacher  Zinklösung,  vou  Wasserstoffsuperoxyrl, 
n»ch  den  persf»nlichen  Neigungen,  am  Platze.  Wenn  aber  bei 
*r  Perforationsnff'nung  die  Serretion  nicht  recht  sistiren  will,  so  i.st 
l  idler  Agitationen  gegen  dieses  Mittel  die  Einblasung  von  pulver- 
lüger  Borsäiu*e  I B  e  z  o  1  d I  nach  meinen  Erfahrungen  und  denen 
et  Anderer  das  sicherste  Mittel,  um  eine  rasche  Heilung  der  Er- 
ikung  herbeizuführen.     Man  hat  behauptet,  dass  die  Borsäure  sich 

dvni  Secret  zu  hurten  Klumpen  verbinde,  die  den  Abfluss  des 
)T%  verhindern  und  dadurch  schwere  Complicationeii  berbeÜtihreu 
ntcn.  Der  Vorwuif  richtet  .sich  aber  nicht  gegen  dus  Mittel,  son- 
1  gegen  die,  die  es  verkehrt  anwenden.    In  massigen  Mengen  ein- 
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geblasen,   schmilzt   die  Borsäure   ini  Sec-rete  weg    und    wnrd  mit 
ohnr'  Schwierigkeit  entleert:    Haujjfcbedinguug  für   ihre  Anwendi 
freilich  eine  völlig  freie  Perforation.     Es   ist   erstauuUck,    mit 
Schnelligkeit  Kiterungen,  die  vorher  allen  Mitteln  nicht  weichen 
iiut  ein  paar  Einblasungen  des  Medicanientes  heilen,  noch  crstau: 
aber,    wie    dundi    die   Agitation   einer    bestiiumteii    Schule    auf 
weniger   Fülle,    bei    denen   durch  thörichte    \"erweiiduug    der   Bo: 
vielleicht  Schaden  geschehen  war,  dieses  vortretfliche  Mittel  in 
Kreisen  arg  in  Misscredit  gekommen  ist 

Ist  man  nach  den  oben  gegebenen  diagnostischen  Gesichi 
nur  Annahme  einer  intensiveren  Schläfenbeinerkrankung  berechti 
kann  man  bei  enger  Perforation,  wenn  nicht  hohes  Fieber  oder 
Dnickscbmerzhui'tigkeit  des  Knochens,  oder  gar  cerebrale  oi 
»mische  Erscheinungen  zur  Eröffnung  des  AVarzenfortsatzes 
zunächst  die  Perforation  erweitern.  Da/u  macht  man  entweH 
breitere  Incision,  oder  man  ftihrt  in  die  enge  Oeffnung  eine  feine 
i.'iu,  au  die  eine  kleine  Menge  Chromsäure  augeschmolzen  ist.  h 
Verfahren  ist  wenig  schmerzhaft,  dabei  sehr  wirksmu:  es  em 
sich  besonders  bei  unruhigen  Patienten,  und  namentlich  bei 
[st  aber  der  Abfluss  frei  hergestellt  und  lassen  trotzdem  die 
nungcn  am  Warzenfortsatze  nicht  erheblich  nach,  sn  zagere  man 
mit  der  Eröffnung  des  Antruui:  man  vermeidet  dann  sicherers 
(.'omplicationen,  und  dattlr  ist  oft  ein  Tag  kostbar:  nach  iipöl 
de^'  Knochens  heilt  in  solchen  Fällen  die  vorher  ott  sehr  bartDi 
Otitis  nieist  überraschend  schnell  und  günstig. 

f)  Chronische  Mittelohreiterungen. 

An  die  Spitze  der  Besprechung  der  chronischen  Mittcloltj 
rungen  machte  ich  den  Satz  stellen,  dass  jede  nicht  compliq 
acute  Otitis  media  ausheilt,  vorausgesetzt,  dass  1.  die  Perforation^ 
genug  spontan  oder  küustlich  eingetreten  ist,  dass  2.  diu  sie  tl 
lassende  Allgemeinerkrankung  nicht  letal  verläuft  oder  ihrer  Natura 
wie  /..  H.  die  Tuberculose,  die  von  ihr  veranlasste  Localerkrain 
dauernd  unterhalt,  und  dass  H.  keim-  Allgenieinerkrankung  bei 
die,  luich  ohne  urKÜchliche  Beziehung  zur  Mittelohreutznudungi 
Ausheilung  einer  Kntziludung  Überhaupt  hindert  U.  B.  DiabetesU 
Uebergang  acuter  Kitenmgen  in  chronische  ist  zweifellos  zia 
häutig,  wenn  aber  keine  der  erwahnt/'U  Complicationen  eintritt.  R 
niä.ssig  durch  ungenügende  Beai-htung  und  Behandlung  verschll 
Sind  demnach  mich  unserer  Auffassung  alle  chromschen  Eitenf 
auch  sozusagen  nur  Coiuplicatiuneu  der  acuten,  so  bekommt  did 
krankung  doch,  wenn  sie  sich  auf  solche  Weise  lange  hinzieht,  J 
wesentlich  nndeivn  Charakti-r.  Es  ist  deshalb  berechtigt,  die  cj| 
sehen  Mitt^dohrentzUndungen  als  besondere  Krkrankungsloru)  zij 
sprechen. 

Für  Verlauf  nnri  Behandlung  rhronischcr  MiiiclohrfiiTZUndoiij 
in  erster  Linie  diu  Lago.  Oetdnit  tmd  Bescliati'enbeit  der  Paukcnfa'>hle 
von  we.*jt^-ntIiL'lier  Bedeinunu;-  Alb-  vorkommenden  Möglichkeiten  la.« 
ja  aatttrlich  nichl  buHpreclieu ,  wir  kfmnen  al>er  eine  Reihe  vun 
Tvpen  auiJrtellen, 
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I.  AoftgedekntB  Trommeirftllzei-stöniiijjfui  mit  Hv-pi^i-seffetimi  fiav  frei- 

I  G^geniit^ii  Schleiinhftut.    Üiuse  Koriii  Hoden  \rir  uui  büuKjKstfin  nach  »<;hwyren. 

itti  BuiJi   nur   gründlich    vemachhi steigt« n    Utitidnn    tnti<l<;f^    vun    Si-hHi'lat:}i 

«*f<?r  r>i|»hth^ri€.    Konu  uufl  LirÜ.sse  der  Perlonition  ist  verschieden:  inanch- 

l^  da^  TrommelffU  j^ÜDKÜch  bii«  auf  eiueii  kleinen  an  den  Annulas 

xiü    gren:Renden  Re«t,    aus    dum    hnlhinundiorinigmi  Saum    nit;t  der 

civtfrs'-hrte    ixler    nur   au    iieinem    unteren    End*;    etwas    t^ingeflchuiul/.cne 

JUnuiior^iff  hervor.    In  anderen  Fällen  «ind  bretl^irrj  Theile  oey  Tromniul- 

f'ftÜK  in   der  Nnchbarsclinft   des  Hnmniergriftus,    die  »m   besten  enjährton 

7 Futhittn    der  Membran ,    erlialten.      Bio    Lücke    bekommt    dann    duivh    das 

I  Biocinnigen  de^  HaumietgrilTcä  üine  herz-  oder  uiereururmige  CfeHTuU.     In 

kviedar  anderen  Fällen  tinden  Kich  ^roRKe,  ovale  wler  rundn  Perfurationeu, 

den  vorderen  onteron  oder  beide  nnteron  Quaclranton  cinnclimen.     Diu 

der  Ptarforation  sj>Ielt  illr  das  Chi-onischwerden,  wie  bereits  erwähnt. 

«Ii<r  RoUe,   nach   besondere  Lageverhältnisae    des  TronimollbUes  verdienen 

ibbfi    eiut^    gav'iBSii    Berückuiflitigung :    x.  B.    kann    eine    starke    narbige 

'  Setniction    ile«    Haniinerg^riffes   Altsr.bliesHuug   eine«   Tbeiles   der  Pauken- 

tiAMe,  bf-Mnudftn*  des  liinteren  oberen,  und  dadurch  in  diesem  eine  Secret- 

KtMqoß  l>ewirk'-*n,  die  dann  ihrerseits  die  Fortdauer  iler  Eiitxünilung  ver- 

nbsst. 

3.  Orale  oder  Hcblitzlonuige  Perforationen  verschiodener  Grödse^  die 
<la  hinteren  Kiind  des  obei-eu  hiutereii  Trouunelielltiuadranten  betreffen  uii<l 
^anu  mantdunal  das  AnibhSrttiteigbiigelgpJfinlc  freilogen.  Uipho  Perforationen 
weidwt  auf  eine  Erkriinkuiig  des  vielfach  erwähnten,  zwitichen  Hammer  «iid 
Ambotiü  gelegenen,  die  Nebenräume  gegen  da«  MeHotympanuni  abgrenzenden 
Biaderwerk^,  beziehungsweise  der  es  überziehenden  Sehleimlmutialten,  ofl- 
tE;^  Auch  auf  eine  Erkrankung  des  ReceH»us  opttympanicus  und  des  Antnim 
QttNt<ii<leiini   liitt. 

3.  Meist  kleine  Perforationen,  die  ol>erhalb  und  zu  gleicher  Zeit  dicht 
'Droder  hinter  dem  kurzen  Hammei-fortsat/.  liegen.  Diese  Perforationen  sieht 
wo  hAntig  neben  Narben  oder  sklerotischen  Veränderungen  am  übrigen, 
Vitact  gebliebenen  oder  in  seiner  Continiiität  wieder  hergewtellten  Trommel- 
ftO.  In  solchen  Fällon  war  wahrscheinlich  die  Entzündung  im  Mesotjm- 
putun  gering  and  gelangte  zur  Heilung,  während  unginii^tigK  Verhaltnisäe 
«a  R'-<;e>»us  eine  heftigere  Entzündung  und  Eiterung  vei-anUsston.  Der 
Kiter  W'i  solchen  Perforationen  stammt  meistens  aus  dem  R^icessus  oder 
Antnun. 

4.  Durch  GrannlationswnirheruDgen  mehr  oder  weniger  vollständig 
*«ri«gte  Perforationen,  nipist  vi.m  (_'hfti*nkter  fler  unter  2.  und  3.  geachil- 
dcateu  Form.  Diese  Granulat iünswucheruugun  gehen  zumeist  vom  Perftira- 
Uoiwnind,  dessen  Nacbbarachaft  oder  der  geg^fuüberl legenden  Paukenhöhlen- 
^tnuid  aus.  Ueber  ilie  vielen  Ursachen,  aus  denen  sie  entjituhen  künnöu,  ist 
»«jAter  zu  berichten. 

Die  KiteruDg  bei  solchen  t-hrunischeii  OtJtiilen  ist  tsehr  verschieden. 

Bei  deu   grossen  Perforationen    üd    1    handelt   es   sich    meist   um  zieni- 

Ikli  reichliche,  nianciimal    aber   auch    verschwindend    g*?ringftlgigo  Se- 

^  CiKtioD    gliL^gen    Schleimes   oder   kaum   gefärbten    Eitci"s.      Manchmal 

*rt  do-s  auch  bei    den    grösseren  Ocffnungeii   ud  2  der  Fall.     Die  klei- 

certn  Lwher  der  versckiedericn   Fonnen    entleeren    nieist   eine    dit^kere 

melir  gefärbte    Eiterung,    oft    mit    Beimengung    kiihnlioUer   oder 

^er  MaHsen,    in  denen   sich  reichlich  ahgestussene  Epidermi-sxellen, 

^lertcArin    und   Fetisäurenadoln   finden.      Oft   zeigt   der   Eiter   einen 

*'eruch.    infolge   Zersetzung   der    in    ihm  enthaltenen  Fettbrstaudtheile 

"aeistenÄ  von  etwas  ranzigem  Charakter:   oft   beleidigt  er   auch   durch 
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ulle  niöglicben  aiidiMren  Eigenschafteu  da^  tieruchsorigftO,  im  AIlK^'Uieig 
um  so  ärger,   je  dicker    und  krüuiücher   die  Eiterniasseu  sUid, 
man   regclmilssig  aus.    so   verschwindet  der  Genich,   fftUs   man 
Spulen  wirklich  die  Stelle  der  Eiterseeretion  triffi. 

Die    Prognose    chronischer    Ohreiterungcn    ist    insofern 
als  sie  li^hliesslich  sehr   häufig   tüdtliche  Complicationen    herbeif 
wenn  auch  oft    genug  erst   nach   langem  Best;inde.      Dahei   n\ne\t 
Localisation   eine   sehr    grosse   Holle.      Eiterungen    aus   dem    vurde 
Theile  des  Kecessus  epitympanicus  veranlassen  nicht  selt^in  AbeoMMJ 
SchJäfenlappen.     Solche,  die  aus  dem  Antmm  stammen,  arrodirmj 
den  Bogengang   oder  die  hintere  Schädelgrube  iSiiuisphlfbiti«;. 
himabscessei-    Botheiligung  des  Labyrinthes  legt  die  Gefahr  der  Hr 
gitis  nahe.  —  Ftruer  veranlasst  jfde  Eiterung,  die  langeiv  Zeit 
eine  starke  narbige  Schnimpfung  der  betroffenen  Gewebe,  und  dodi 
sind,  je  ausgedehnter  die  Erkrankung  war.  desto  schwerere  Stör 
für  die  Hörifunction  bedingt.     Am  schlimmsten  fallen  diese  ums, 
die    Eiterung   sich   in   der  Umgebung   des   ovalen    Fensters   lo(«lifl 
oder    wenn    durch  die  Narbeubilduug    eine  Fixation    des   Haiumem 
der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  herbeigettlhrt  wird. 

Spontan    oder    durch    geeignetes    therapeutisches  Vorgehen 
ein  grosser  Theil  der  chronischen  Mittelohreiterungen  selbst  nnch 
langem  Best^inde  noch  zur  Heilung  kommen;  im  WesentHchou  koa 
dafUr  in  Betracht,   ob   die   die  Eiterung   unterhaltenden  Momente 
beseitigen   lassen   oder   nicht.     Es  sind   dazu   ein    paar   Bemerk 
ober  den  Vorgang  der  Heilung  bei  diesen  Erkrankungen  nOthi^. 

Entweder  erfolgt  einfach  ein  Verschluss  der  vorhandenen  Tron 
fellperioration .    nachdem    die     entzündlich    veränderte    Puukeuh^b 
Schleimhaut  in  Narhengewebe  sich  umgewandelt  hat   und  dadurch 
Eiterproductirm  aus  ihr  zum  Stillstanit  gekommen  ist.  Diese  Umwand 
in  Narbengewebe  geht  oft  einher  mit  einer  Veränderung  der  Epltl 
bekleidung,  einer  Umwandlung  des  zum  Theil  Simmemden  dQnncn  Pia 
epithels  in  ein  geschichtetes  Pfiiuiter epithel  epidermoidnlen  (?hankti 
Sie  geht  in  vielen  Fällen  von  den  Perforations rändern  aus:  die  Kjiidcr 
schiebt  sich  von  diesen  auf  rlie  Schleimhautfliiche  herüber  unil  verdril 
tlas  ursprüngliche  Epithel.     Es   scheint  al)er,    dass  diese  Umwandln 
auch  ohne  solches  Hinüberwachsen  durch  den  Einfluss  der  äusseren  '. 
und   durch    manches   andere  bewirkt  werdeu    kann.     Die  Umwandlu 
des  Epithels  kann   aber   ihrerseits    wieder  eine   Störung  der   HcQu 
bewirken,  wenn  sie  nämlich  nicht  auf  der  ganzen  Mittelnhrsrhlpirah 
eintritt,  die  Eiterung  deshalb  trotz  ihrer  nicht  alsbald  aufliört.  uml 
diese  Epidermisdecke  macerirt  wird:  ein  Zustand,  den  man  sehr  zweclt* 
massig  als  Otitis  chronica  desquamativ»  (Wen dt)  bezeichnet  hat.     »^ 
kommt    dann    zur   Anhäufung  grosser  Epidennisschuppen   oder  krUfl*" 
lieber  EpidermUbröckel  in  Aen  Ausbuchtungen  und  Nischen  der  Pauk 
höhle,  die  zu  allerlei  Störungen  An!as.s  geben  kann ,  nanientJich  wj 
die  Entleerung   solcher    Producte    durch    ungünstige    »nalomische 
faältnisse  gehindert  wird.    Die  Anhäufung  von  Epidermisschuppen 
auch    zur    Entstehung   geschichteter    Epidemiismassen    Anlass  gebci^ 
die  vielfach  in   einen  Topf  geworfen   sind    mit    den  Neubildungen, 
spat-erhin  als  Per  Igest- hwUlste  beschrieben  werdeu  sollen. 

Weiterhin  kann  eine  Heilung  in  der  Weise  erfolgen,  duss  Gr 
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nen  von  ileii  Perfbrationsnindcra  zur   f^uxenüberUegenden  l'auken- 

Jf-nwand    herülwrwach'ieu   uüd   den    Defect   Überbrücken.     Ist   dann 

EpidcrraU  Über  diesu  Brücken  hinUberj^eganjfeu.  so  ist  ein  Tlieil  der 

Dkenbohle  ausj^chaltet.  ge wisser inasson  zum  GehÖrganpf  geschlagen. 

Aurh  diese  GrHnuiHdonshildunjyri'ii  kOnnen  alior  der  lletlunf^  ent- 

asteb«;n.  wenn  nämlich  durch  sie  Tbeile  der  Piiukenhöhlc,  in  denen 

Dtzünduu^sprocess  noch  nicht  ub^ehiufeu    ist,  itb^esc blossen  wer- 

I?e8  ert'olijft  dann  eine  Stauung  der  Secrete,  sie  entleeren  sich  jieit- 

pf,  ohne  aber  ganz  zu  verschwinden. 

Wenn  man  durch    therapeutisehe  MiuiNsmihmen    es  fi'i*tig   brin^ 
»Störungen   für  den  H ei Inngs Vorgang  oder  die  Complicatinn.  die  das 
roniflcb werden  der  Eiterung    veranlasst  hat,   zu  beseitigen,  so  kann 
st  die  lüngstdaiiernde  Mitte  loh  reitening  ausheilen.    Von  den  Mitteln, 
dabei  in  Betracht  kommen,   wäre  in  erster  Linie   die  mechanische 
linignug    zu    erwähnen.      Die;;»    kann    ihre   grossen    Schwierigkeiten 
heu.  uauieutlich  ilanii,  wenn  nur  eine  enge  Fistel    in  den  Eiter  se- 
nireuflen   Theil    der    Paukenhöhle    hinfühil.      Dieses    gilt   besonders 
die  oberhalb    de«  kurzen  Hamnierfortsatzes  gelegenen,  in  den  R*>- 
tUhrenden   Perforationen,  und  uamentHch  dann,  wenn  bei  ihnen 
reichliche    Uranuiationswuchci*ung    vf>rhnnden    ist.      Das    einfache 
EL^I)aten    mit  der   Spritze  genügt  in  solchen   Fällen    durchaus  nicht; 
.niuKs    zweckmässig   gebogene    Höbrehen    zu    Hülfe    nehmen,    so- 
llte   I*aukenrÖhrchen ,    die    den    Wasserstrahl    direct    in    den    be- 
Theil  hineindirigiren.     Das  mnss  natürlich  imtcr  Leitung  des 
Kes  geschehen   und  gehört  unter  Umständen   zu    den    schwierigsten 
inststQcken  der  special  istischen  Technik.     OllniiiU   muss   vorher  ein 
*ierer  Zugang  geüchafFen  werden  durch  Keseitiguug  der  (rranulationen 
■er  durch   Erwcitcnmg  der  Perforationsöttnnng   mit  tlem   Messer  oder 
T  Aetzungen.     Die  näheren  Detaüs  niüsscri  «len  otiatrischen  Werken 
erlassen  bleiben.     Noch   schwieriger  als   lÜe    Heinigung   durch   Aus- 
sen ist  die  durch  trockenes  Abtupfen  beziehungsweise  Auswischen: 
gehSrt    dazu    unter    Tnist-inden    nicht   nur    viel  Geduld    und    Mühe. 
hdera  auch  eine  sehr  genaue  Kenntnis«   von   den  nnato mischen   Vcr- 
Itni^iHcn  in  den  Ausbuchtungen  der  l*i»ukcnhöhlf. 

Störenrle    Granulations Wucherungen    fordern   sehr  häufig   die  Be- 
ung.      Man   bedient  sich   dazu   einer    sehr   feineji   Drahtschlinge. 
feinen  scharfen    Curette.    unter     Cmständen    auch    des   scharfen 
W»,  und  andererseits  der  Aet/.ungcn.     Für  rlie  letzteren  kann  miin 
feine  Mcngi'u  des  .\etzniittels    an    einer  feinen,    am    hc.sfeu    silbernen, 
nie  uu-schmelzen.    Man  verwendet  hauptsächlich  Höllenstein,  Trichlor- 
lure    oder  Chromsäure.     Mir    ist  letztere   tSubstans   insuferu   die 
nehmste.  als  ich  finde,  dass  nie  sich  relativ   am   besten  localisiren 
nnd  die  wr-nigsten  Schmerzen  venirsnclit.     Von  vielrn  wird  .statt 
fcr  Aetzmittel    ein  selu-  feiner  galvnnocaustischcr  Brenner  vorgezogen. 
Ttgfn  des  intensiven  Schmerzes  bei  seiner  Anwendung,  der  allerdings 
Isttttens  ziemlich    bald  nachlässt.   habe   ich   mich  mit  ihm   nicht   be- 
den  känneu. 

Weiti'rhin   sind    ein    häuHges    Hinderniss    für  die  Entleerung  des 

wie  für  die  niechanj.sche  Reinigung  die  erhaltenen  Gehorknöchel- 

Poder  deren  Beste.     Wenn  der  liecessus  epit^^npanieus.    oder  gar 

>*'  /kntram  der  Huupt«itz  der  Eiterproduction  ist,  so  können  eventuell 
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die  gebildeten  SiH'.rete  nur  um  den  Hamnierkopf  oder  AjdI 
herum  abfliesseri,  und  f^^elej^fntlich  kann  iler  Abfluss  ganz  w 
lieh  erleichtert  werden,  wenn  diese  Hiiidei^iisse  beseitigt  werden: 
traction  des  Ilanuners  allein  oder  de»  Hammers  und  Ämboau. 
richtiger  Auswuhi  der  F»lli'  kann  man  mit  diesen  Operatinnen 
treffliche  Krfol^e  ttnsiclen.  Jedueh  möchte  ich  betonen,  diis!i  «st 
iVtr  ziemlich  gleichgültig  ist.  uIj  »ich  an  den  Knuchelchen  eine 
genannte  Caries  findet  oder  nicht:  meist  wird  ni'imlich  die  Eatfei 
der  Knöchelchen  in  der  Absicht  voi^enommen,  dadurch  die  Ci 
jenes  .Schreckgespenst,  zu  beseitigen.  Nächst  der  mechanischen 
nigung  ist  der  wichtigste  F*unkt  bei  ßuhundlung  chronischer  Mitteli 
eiterungen  die  Trockenlegung  der  Höhlen.  Man  kann  diese  durch 
faohes  hiiufiges  Austujden  erreichen,  meistens  gelingt  es  aber 
durch  Zuhülteriiihme  aush"ocknender  Medicamente.  Unter  diesen 
dient  die  Borsäure  wieder  besondere  Ititnp fehlung.  In  geeigneten 
vonuag  sie  wie  Streusund  das  gebildete  Secret  sofort  nuf'zusaugrn 
hat  ausserdem  eine  krilftig  iidstringireiide  Wirkung;.  VV«»  sie  nicht 
Platze  l<it.  kann  man  sich  der  anderen  gebräuchlichen  Adsf:riii(^D{ 
bedienen:  Lösungen  von  /.incum  sulfurii^um.  Pluinbum  aceticum,  AF 
Hiillenstcin  n.  s.  w.  Die  Oouoentration  niuss  den  Bcdilrt'nissen  des  Kl 
zellailes  angepa.sst  werden.  Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  Hollea* 
steinlösungen  insofern  ein,  als  durch  ihre  Application  eine  acut«  Schlvi»- 
hautreizung  veranlasst  werden  kann ,  «lie  man  nach  dem  VorschhgV 
von  Schwartxe  in  analoger  Weise,  wie  dies  die  Augenärzte  thw. 
zur  Beseitigung  torpider  chronischer  KutzUndungszustände  benutzen  ktttm. 

Gleichzeitig  adstriugirend.  in  erster  Linie  aber  austrocknend,  wirkt 
der  Alkohol,  den  Politzer  in  die  Behandlung  eingeführt  hat.  Witt 
man  aber  eine  fiiei-gische  Wasserentziohung  durch  ihn  bewirken,  • 
ist  zunächst  grUndtirhste  nierhanische  Reinigung  mÜ  naehfolgCBte 
Austrocknung,  uuil  weit**rhiu  die  Einbringung  einer  grösseren  AlVott^ 
menge  erforderlich.  Mau  kann  entweder  mehrere  Portionen  ■ 
nach  einander  einträufeln,  oder  aber  nach  dem  sehr  empfehlen^»- >^>-^ 
Vorschlage  von  Körner  eine  grössere  Menge  Alkohol  auf  einmal  »* 
einer  Ausspülung  mit  dem  Paukenröhrchen  verwenden. 

Auf  alle  die  speciellen  MaDssnahmeu,  die  dem  geübten  OUrei* 
anete  zur  Behandlung  solcher  chrouischeu  Entzündungen  zur  Verftgu^ 
stehe»,  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz.  Ebensowenig  kuo  i^ 
hier  detailUrt  die  Indicationen  fUr  das  etwaige  operative  Eingnöf^ 
geben.  Wir  sind  heute  durch  die  spater  zu  schildernde  .ILidtialop^ 
ration*  ja  im  Stande,  jede  nicht  auf  einer  speciüschen  unheilbaren  Di^ 
these  beruhende  noch  so  chronische  Mittelohreitemng  zti  heilen.  Die* 
Uadicaloperatton  ist  jedenfalls  dann  nöthig,  wenn  sich  Zeichen  ein* 
Periostitis  am  Warzen fortsatze  oder  intracraiiieller  CompUcationen  bö 
merklich  machen.  Diese  können  bei  der  rhrouischen  Mitteluhr 
jederzeit  und  in  ähnlicher  W'eisc  wie  bei  der  acuten  auftreten, 
gesehen  von  diesen  zur  Operation  zwingenden  f'omplicatioueu  i^t 
oft  ein  operatives  Eingreifen  prophylaktisch  ihnen  gegenüber  indicirt 
Oefahren  bestehen  besonders  bei  den  Eiterungen  in  den  oberen  Neben- 
rHumen  der  Paukenhöhle  und  namentlich  bei  der  (Hitis  desquamativ» 
besonders  dann,  wenn  das  Labyrinth  miterkrankt  ist;  ferner  auch  daoA 
wenn   eine    wahre    Perlgeschwulst  die    Ursache   der  Eiteruug  d 
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B  allen  solchen  Fallen  wird  die  Kadicalnperation  dann  am  Platz«  sein, 

'eon  es  einer  ratiunellea  und  mit  Sorgiult  diirch^efUlirten  operativen  und 

ledicamentdseD  specialistischen  Behandlung  nicht  gelingt,  die  Eiterung 

beheben,  vor  allem,    wena    trotz   dieser  die   Eitemug   übelriechend 

ibt^  ein  Anzeichen  dafUr,  dass  ihr  ci^entlichtu'  Kntstehungsherd  von 

I  tliera|>entischen  Maa^snahinen  nicht  getroffen   wird.     Eine  weitere 

dication  fUr  die   Vornahme    der   Kadicaloperatiou   stellt   eine    irgend 

fenoeuswerihe  Verengerung  des  Gehörganges  dar,  wie  sie  durch  narbige 

BiclLnimpruug  oder  entzündliche  Hyperostoso  manchmal  bei  allen  mög- 

lidien  chronischen   Mittelolireiterungen    vorkommt;    dureh    den   engen 

hörgang  wird  eine  rationelle  Behandlung  ohne  Operation  uuniÖgUch 

ItDBcht. 

Tubercnlose  ergreift  in  der  gewöhnlichen  Form  der  lupösen  Haut- 
ng  «5fter  die  (Ohrmuschel,  und  eventuell  auch  den  ÖehÖrgang. 

ntlich  kommt  es  dahei  zu  tuberculöser  Perichondritis.  Viel  sel- 
r  findet  sich  hier  die  tumorbildende  Form  der  Tuberculose. 

Das  Mittelohr  erkrankt  am  häufigsten  im  mauil'esten  oder  flon- 
Stadium  der  Lungenphthise:  meist  ohne  Schniei-zen,  aber  unter 
dthlicher  Gehörsstörung  tritt  eine  oft  gnnz  rapide  Zerstörung  des 
^mmeltells  ein,  gelegentlich  findet  mau  auch  zunächst  nur  eine  an- 
lltende  starke  Injection  der  Membran,  aber  gleichfalls  mit  bedeu- 
oder  Gehörsstörung.  Nach  eioigenuaassen  längerem  Bestände  kommt 
I  oft  zu  ausgedelinten  Knochenzeretörungen.  die  das  Labyrinth  und 
In  Facialis  betheiligen,  gelegentlich  auch  auf  die  Schädelbasis  Uber- 
feifen  und  eine  Meningitis  herbeittlhreu  können;  diese  braucht  durch- 
B  nicht  immer  specifischer  Natin-  zu  sein.  Nicht  selten  treten  bei  lang- 
ED  verlaufenden  tuberculösen  Otitiden  au-sgedehnte  Verkäsungen  der 
ilslrniphdrüsen  ein.  namentlich  bei  Kindeni.  In  .solchen  Fällen  kann 
eignete,  namentlich  operative  Behandlung  des  erkrankten  Ohres  einen 
IT  gQm^igen  Einfluss  auf  die  Verhütung  vtm  Hecidiven  nach  der 
Lstirpation  der  Lymphome  haben.  Auch  primäre  Knochentuberciüose 
»  Schläfenbeines  ist  ein  paarmal  beobachtet  worden.  Ueber  die 
etaib  Tergleiche  die  vortreffliche  Arbeit  von  Schwabach. 

Von  syphilitischeD  Veränderungen  iuteressiren  hier  wohl  im 
esentUchen  nur  die  Gummata  des  äusseren  Ohres,  die  nicht  gerade 
vorkommen,  und  im  Uebrigen  von  denen  anderer  Hautstellen 
eiter  Rbwoicben.    Die  vielen  anderen  Manifestationen  der  Syphilis 

ehörorgan  hat  Uabormann  zusammenfassend  dargestellt. 

Primäres   Vorkommen   der    AktinomyceB    in   der   Patikenhflhle 

bisher  nur  Zaufal  beobachtet  zu  haben.    Nach  .verschleppter 

Mittelohrentzündung   ohne  Tromnielfelldurchbruch"   kam    es    in 

iineui  Falle  zur  Ausbreitung  des  Eiteruiig?Nprocesses  auf  die  seitliche  Hals- 

tUk'l  Xarkengegend.  —  In  den  sehr  spärlichen  secunduren  Fällen  griff 

Erkrankung  von  iler  Ivjefergegend  aufs  Ohr  über  oder  wurde,  bei 

Bgrnftktinr.mykir«e,  vielleicht  durch  die  Tube  übertragen.    Es  dürfte 

pth  empfehlen,  bei  Aktinomykose  der  Halsgegend  öfter  auf  das  Mtttel- 

acht4?n,  das  vielleicht  munchuml  die  Eintrittspforte  abgibt. 

,  d«r  prmktU^ben  Chirurgie.    L  27 
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CiipiU-l  4. 
Dt«  NenbUdungon  des  Ohres. 

Die  Fibrome  kommen  als  weiche  und  karte  Formen  vor, 
weichen  wohl  etwas  häufiger.  Eine  besondere  Abnrt  der  harten  Fibr 
die  mau  als  KeloYde  ansprechen  muss,  findet  sich  am  Ohrläppcht^o, 
regelmässig  an  einem  Stichkanal  für  Ohrringe.  Sie  sind  wegen  dtf  I 
figeren  Tnigtfns  dieser  ZieriiUie  beim  weiblichen  Gejichlecht  öfter  f 
tet,  als  beim  männlichen,  und  ganz  besonders  oft  bei  den  Xe_ 
Gerade  das  dürfte  mit  ttlr  die  Deutung  als  KeloKde  sprechen,  die  nx** 
nes  Wissens  Billroth  zuerst  gegeben  hat:  solche  sind  gera-k  bei  ^' 
schwarten  Kasse  relativ  häufig.  Schlechtes  Material,  besonders  une«'* 
Metalle  (leichteres  OxyiÜren)  soUrii  die  Bildung  wdclier  Tumoren 
günstigen.  Sie  können  beträchtliche  Gri5sse  erreicheu,  das  ührläpp 
zu  einem  bis  auf  die  Schulter  herabhängenden  ungestalten  Kla 
umwandeln.  Histologisch  besteben  sie  aus  einem  zetlurmen,  sehr  i 
Bindegewebe,  von  der  Umgebung  sind  sie  nur  miLssig  scharf  abg 
so  dass  bei  der  Exstirpatiuu  leicht  Reste  zurückbleiben  und 
veranlassen:  Narben  nach  Exstirpation  von  Keloiden  sind  ja  un 
gemeinen  sehr  geneigt  neue  KeloTde  zu  bilden.  Bei  uns  zu 
sieht  man  diese  Tumoren  ziemlich  selten,  doch  kommen  kleinere 
piftre  auch  hier  gelegentlich  zur  Beobachtung. 

Die  Therapie  ist,  wie  bereits  erwähnt,  etwas  unsicher  in 
auf  den  Erfolg.  Jedenfalls  dürfte  nach  der  Exstirpation  das  TragÜ 
von  Ohrringen  nicht  wieder  gestattet  werden.  Eine  möglichst  vot 
kommene  prima  intentio  ist  das  beste  Mittel,  die  Wiederkehr  de« 
7U  verhüten. 
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Die  kleinen  Auswüchse  in  der  Umgebung  des  Tragus  sind  in  der 
ßfgcl  keine  reinen  Fibrome,  son<lern  die  früiier  beschric-beiieu  kuorpel- 
biitigeu  congenitalen  Auricularanhiinge. 

Andere  Fibrome  bieten  üussei-st  selten  den  Anlass  zwr  C'onsul- 
ition  des  Anctes:  baufi^er  als  in  der  Sprechstunde  begegnet  mnu 
ys^rn  solcher  GfeschwUlste  auf  der  Strasse.  In  der  LiU.*ratnr  sind 
mh  deshalb  wenig  Angaben  durüber  enthalten- 

Inj  äusseren  Gehörgnnge  sind  einzelne  Male  breit  gestielte,  aus 
^  festem  Bindegewebe  bestehende  Fibrome  beobachtet,  die  ohne 
thwierigkeit  cxstiriiirt  wurden.  Sio  lagen  meist  im  äusseren  Theilc 
ii  zur  inneren  Tragiistläche  hin. 

Im  Schläfenbein  kommen  Fibrome,  wie  in  anderen  Knochen,  wohl 
»  *ur  Beobachtimg  1  ilagegen  sind  gelegentlich  solche  GeschArOlste 
a  X.  acustic'us  bsMihachtiit  worden.  Fast  stets  zeigen  diese  aber  eine 
einuDgung  Ton  Nerven-  oder  Sarkomgewebe,  und  sie  «ollen  deshalb 
reit«r  unten  Erwähnung  finden. 

Die  als  Fibrome  der  Paukenhöhle,  zuweilen  auch  des  Oehörganges, 
«schriebenen  Bildungen  sind  zum  gi-össten  Theil 

Granulationsgeschwülste  kommen  Überaus  hllufig  bei  allen 
'onoen  der  chronischen,  selten  bei  der  acuteu  Mittelohreiterung  zur 
bachtunff.  Sie  rerdankeu  ihre  Entstehung  der  Einwirkung  von  allerlei 
liwn  auf  die  entzündete  Schleimhaut:  vor  allem  sind  das  Fremdkörj)er, 
i^  vm  aussen  her  oder  aus  dem  Secret  des  Mittchihres  stummen:  Haare, 
'  n.  Epithelschuppen,  Cholesterin-  und  Kalkkrystalle.  nekrotische 

i lückchen  etc.    Nur  die  kleinsten  Granulome  sind  ohne  Epithel- 

llwrzug,  die  grösseren  oft  mit  dickem  Pflasterepithel  überaogen.    Sobald 

p  in  den  Öenörganp  hineingelangen,  nehmen  sie  Polypenforra  an;  sie 

irreiihfn  oft  mächtige  Dimensionen  und  können  noch  aus  der  Gehör- 

p  :ng    hen-orsehen.      Durch    Secretretention    verursachen    selbst 

Ü        ■     ■  rt*n  von  ihnen  Fortbestand  der  Eiterung,  und  deshalb  ist  ihre 

btfemong  eigentlich   immer  erforderlich,    obwohl    bei  sorgsamer  Be- 

indlung  zweifellos  anth  spontane  Rückbildung  vorkommt.     Man  ent- 

nt  sie  am  besten  durch  Abschneiden  mit  einer  feinen  Drahtschlinge, 

i*  man   vor    dem  ZusehniU'en   möglichst  weit    an    den  Stiel  der  ,Pü- 

T^rö'  heranschiebt.     Der  Stiel   muss   in   der  Kegel   dann  noch  durch 

Atzungen    (ChromsUure,    Galvanokauter)    zur    Schrumpfung   gebracht 

frrden,  Reridive  bleiben  über  nur  dann  aus,  wenn  die  Mittelohreiterung 

ürch  geeignete  Behandlung  geheilt  wird.  —  Das  vielfach  geübte  Aus- 

Oaeen  mit  Zangen  ist  verwerflich,  weil  Nebenverletzungeu  dabei  nicht 

[nner  vermieden   werden  können,   und   vor   allem,   weil   nur   wenige, 

18  grössten,   Polypen    ausreichend    derb   sind,    um    nicht    dabei    abzu- 

ta*n.  —  Kleine  Restchen   der  Granulome  kann    man   oft  mit  feinen 

cliftrfen  Löffeln  oder  Curetten  entfernen;  derartige  Operationen  sollen 

W  nie    ohne  Leitung  des  Auges  vorgenommen   werden,    da    sonst 

»Cialis-  und  Lab j-rinth Verletzungen  passiren  können. 

Angiome  sehen  wir,  namentlich  bei  Kindern,  an  der  Ohrmuschel, 
iofig  mit  gleichzeitiger  Betheiligung  der  benachbarten  Wangenhaut. 
IE  liiud  wohl  meistens  congeuitalen  Ursprungs  ,Essurale  Angiome*.  Die 
1  (Itf  Tragusgegeud  gelegenen  sind  zumeist  plexiforme  Angiome,  Tele- 
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angektasien,  während  am  nbrigon  Thcile  dvr  Ohrmuschel  cätbi 
Formen  häutiger  sind.  Letztens  können  sehr  gross  worden  uod 
den  Gehörgang,  selbst  aufs  Trommelfell  (ihergreifeu.  Die  plexÜbi 
Angiome  werden  wegen  der  reichlichen  Beimengung  von  jugendlii 
Bindegewebe  (auch  Fetti  gelegentlich  histologisch  fiir  bösartige 
moren  gehalten  und  taUchlich  uU  Augiosarkouie  bezeichnet. 
Auffassung  liegt  um  so  näher,  als  die  GeschwilUte  rGck-sichtsli» 
oft  selir  schnell  in  das  unigfb<?ni]e  Gewebe  hineinwuchem  und  hi 
nach  uuvoUkomuiener  Exstirpation  rasche  und  au:^gedehnte 
machen. 

Das  Aneurysma  cirsoides  ( per  anastomosim )  hat  einen 
Lieblingssitze  an  der  Ohrmuschel  und  in  ihrer  Umgebung,  namrnl 
in  dem  Gewebe  zwischen  Unterkiefer  und  Warzen fortsatz.  Efl  bi 
sich  von  da  aus  gewöhulich  Ober  grosse  Bezirke  der  Kopfhaut, 
-selten  auch  auf  die  benachbarte  Schleinthaut  und  in  die  Kin 
hinein  aus;  Ausgangspunkt  ist  gewöhnlich  die  A.  auricularis  {»uKtei 

Keine  eigentlichen  Geschwülste  sind  der  Naerus  vasculoxox, 
sich  gelegentlich  au  der  Ohrmuschel  findet  und  auf  den  Gehöi 
und  selbst  aufs  Trommelfell  übergreifeu  kaun,  und  das  wahr«  Äi 
rysma.  Vou  letzterem  kenne  ich  aus  ilieser  Gegend  nur  eine 
Todd  beschriebene  kleine  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Trommelfi 

Die    klinische    Bedeutung    aller    dieser    Angiomformen    üt 
gering:  Verblutungen  aus  Angiomen  sind  mehrfach  rorgekomuieD. 
besonders  dss  Aneurysma  cirsoides  ist  in  dieser  Itichtung  Übel  berOch: 
In  manchen  solchen  Füllen   ist   selbst    durch    sehr  eingreifende  Opi 
tionen  (Unterbindung  der  Carotis  communis  u.  dergl.)  der  töitliche 
gaug   nicht   verhütet   worden.     Bei  den    arteriellen  Gefassgeschw 
der  Ohrgegend  sind  Äusserst  heftige  und  quälende  pulsirende  Geri 
oft   die   Hauptbesch werde:    sie    werden    selbst   bei    sehr  kleinen  A: 
rysmen,    wie   iu    dem   ToddVhen  Falle,   sehr   lästig.     Solche  Od 

feräusche  lassen  sich  gelegentlich  durch  Druck  auf  bestimmte  ^k 
es  Warze nfortsatzes  unterdrücken,  was  schon  die  Diagnose  auf 
richtige  Fährte  lenken  kann.  Xach  Rxstirpation  eine.-*  Aneurysma 
soides  verschwinden  nicht  in  allen  Fallen  die  Geräusche,  wir  dl 
dann  annehmen,  dass  irgendwo  ein  Theil  des  Aneurysma  erhalten 
blieben  ist,  der  ausreicht,  um  die  gleiche  Störung  zu  bewirken,  wie 
ganze  Convolut.  In  manchen  Fällen  von  Heilung  eines  Aneurysma 
soideH  durch  Injection  gerinnungseri*egeuder  Sul>stanzen  (z.B.  Chim 
ist  ein  vollständiger  Heilerfolg  auch  iu  dieser  Richtung  zu  veraeid 
gewesen. 

Beim  Angioma  simplex  ist.  wenn  es  erhebliche  Ausdehnun; 
der  Gegend  lies  Pes  nnserinus  hat.  die  galvanokaustische  Stiche 
wegen  der  dabei  geringeren  Gefahr  einer  Facialis  Verletzung  recht  zwi 
massig.  Recidive  erfolgen  zwar  danach  sehr  leicht,  können  aber  el 
leicht  wie<Ier  bekämpft  werden.  Wo  aber  eine  Exstirpation  ohne  Schwi 
keit  und  ohnt*  erhebliche  ki>snietische  Schädigung  aufrtlhrbar  ist, 
sie  jedenfalls  bei  allen  Angiomformen  hier,  wie  an  anderen  Kö: 
stellen  ilas  geeignetste  Verfahren.  Manche  Angiomc  erreichen  jedoi 
kolossale  Grösse  und  dehnen  sich  so  weit  in  die  Tiefe  des  Schläfen 
ins  Parotiflgcwebe  und  an  der  Schädelbasis  entlang  aus  (Turnb 
dass  eine  Exstirpation  kaum  möglich  erscheint;  in  solchen  Fallen 
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Umständen  die  ünWrbimiunj?  der  zuführenden  GeiUsse  zweck- 
Solche  a\jfig**dehnt*  Tiimnreh  sind  auch  wegen  der  Gefahr  von 
^n  ganz  besonders  beilcnklich :  sit*  g-fhören  meist  zur  eavemösen 
obwohl  diese  ans  dem  venösen  System  entsteht,  ist  doch  in 
wn  Hohlräumen  wegen  der  meist  bedeutenden  Stauung  der  Blutdruck 
:ht  hoch  und  eine  Blutung  schwer  zu  stillen  (deshalb  Vorsicht  bei 
r  Ipnipunctur!). 

Intrutrmpnnale  Angfiome,  die  nicht  als  Gronulationstumoren  zu 
jlen  sind,  »ind  sehr  selten  (Weir.  Bück). 

Chondrome    sind  in  der  Umgebung  der  Ohrmuschel   und  dem 

imeu   Gehflrgang   mehrfach   beßchrieben.     Es    bandelt  sich   aber 

eder  um  die  schon    früher   erwähnten  Auricularanhänge,  oder  um 

irpt-IhaUige  Mlsrhgeseh Wülste  der  Parotisgegend,  die  in  den  Gehör- 

lii   bini'ingt-vvachs«'!!    sind.      Wahr«    Chondrome    sind    sehr    selten: 

[»llicxek  gibt  an.    ein  solches,    von  der  hinteren  Gehörgangs  wand 

[ehendes  Gebilde  gesehen    zu  haben.     Eine  griff'elförmige  Ekchon- 

von  der  vorderen  Gehörgangswand  ausgehend,  ist  von  Politzer 

ieben.    Diese  Ftirm  ist  nahe  verwandt  mit  der  ersten  Gruppe  der 

.engeschwUlste. 

on    Knochengeschwülsten    sind    im    Gehörgange    fast    alle 
beobachtet. 

1.  Ekohondrosis  ossifican.s,  beziehungsweise  Exostösis  carti- 
loea.     Sie  stellt   ein   vollkommenes  Analogon    zu   den  Exostosen  an 

Epiphjscngrenzen  jugendlicher  Individuen  dar  und  ist  wie  diese 
erblich.  Verschiedene  Autoren  sahen  solche  Exostosen  bei  älteren 
idem,  und  ich  selbst  kenne  3  Mädchen  und  einen  Knaben,  Kinder 
RBciben  mir  nicht  bekannten  Vaters,  aber  zweier  verschiedener  Mütter, 
)  alle  dcrurtiRe  Exostctsen  haben,  und  deshalb  sehr  häufig  an  Er- 
uikungcn  des  äuüseren  Gehörganges  leiden.  Diese  knöchernen  Aus- 
pchse  sind  conisch  oder  stachelförmig,  oberflncblich  von  Knorpel 
Erzogen.  Sie  können  durch  die  ganze  Weite  des  Gehörgangs  hin- 
j|n:hgthen  und  grosse  Theile  des  TronimeUelles  verdecken. 

2.  Exostosis  eburiieu  und  .spongiosa  ist  in  der  Kegel  in  der 
a-  oder  Zweizahl  vorhanden.  Die  elfenbeinernen  scht;ineu  häufiger 
chknglig.  die  spongiösen  mehr  kegelförmig  zu  sein,  doch  kommen 
0  den  letzteren  auch  eigenthümliche  breit  gestielte,  fast  polypenartige 

purten  vor,  ilie  so  weite  Markräume  haben,  dass  man  sie  mit  einer 
Irihtschlingc  ziemlich  leicht  atischnUren  kann.  Man  hat  sie  als  ent- 
pndra  aus  Grauidati<inspoIypen  aufgefasst,  doch  sind  keinerlei  Beweise 
b"  (liwe  EntAtehungsart  vorhanden.  In  einem  solchen  Falle,  den  ich 
IT  nicht  langer  Zeit  operirte,  war  absolut  kein  Gruntl  zu  dieser  An- 
khiiie  vorhanden. 

Z.  Die  Hyperostose  des  Gehörganges  zeigt  am  wenigsten 
BJortärtigen  Charakter.  Sie  erstreckt  sich  in  der  Regel  als  eine 
1  i^e,    an    der   Oberfläche    meist   unebene    Knoohenverdickung 

!•■  ^.  -sere  Parthien  namenthch  der  vorderen  und  unteren  Gehör- 
Uigüwand  und  engt  das  Lumen  häufig  zu  einem  schmalen  Spalt  ein. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Bildun^ien  ist  viel  gestritten  worden. 
Kifbilufl  kommen  viele  solche  bei  Ohrcitoiiingen ,  namentlich  nehr  hart- 
cUgeo,  ror.     Die    kleineren    Exostosen    üieht    man.    wenn    man    etwas 
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darauf   achtet,    Kiemlich    oft   bei  IndiTidaen   mit  ganz   norraaleni 
vermögen,   nur  dio    extremen   Formen    sind    aohr  selten.      Dosa  die 
tiplen,  ohne  alle  outzündlicheu  Vorgönge  am  Ohre  entstAiidonen  Ex 
denen  nn  den  Epiphyücngronzon  gleich  zu  stellen  sLnd,  geht  äoiion  aof  ill 
stettf  constatirtfiu  Vorliebe  fdr  beide  Grenzgebiete  des  0»  tvTuiiamcuiii. ! 
ziehungriweise  des  kuöchenien  Gehörgaoges,  her\'or.    Die  Rolle  der  hd 
ditjlren  Belastung  hei  ihnen  wui-de  bei-eits  erwähnt.     Interessant  ist 
das»  die    Schfidel  mancher    altamerikanitichen   Völkerschafttu  (Inkas 
Noi-damorikaner) ,    auch    die    von    alten    Ocenniem    und    UawaltDH 
relativ    oft    sulche   Exostosen  besitzen   (vergl.  u.  a.  Ostmanu).     FörJ 
Auffassung   der   Syphilis   oder  Gicht  als  Ursache   iur  Exostosen  ist  I 
verlasfllicher  Beweis  bisher   nicht   erbracht.     Im  Ganzen    wird  man 
Kxostosen  ebenso  wie  die  an  den  ExtremilÄien  als  Wachthum-wt 
auffassen   dürfen,   die   auf  Grund  erblicher  Bela-'ftuug  oder  einer  lUfl 
eigenthumlichkeit ,   in  anderen  Fällen  durch  den  Ueiz  äusserer  äcbldl 
keiten,    z.  B.    chronischer  Eiterungen,    begönstigt    werden.     Die   trpili 
Hyperostose    ist    meistens    wesentlieh    auf  das   letztere    Moment 
zuführen. 

Klinisch  sind  die  Exostosen  hier  nicht  so  bedeutungslos,  wie  i 
meisten  an  den  Extremitäten:  die  Einkeilung  von  Cerumen  in 
enge  Spalte  des  Gehörgangs  kann  Schwerhörigkeit,  selbst  Tollstämil 
Taubheit  veranlassen,  auch  können  die  Exostosen  selbst  hei  bedeu' 
der  Grösse  den  Gehörgang  völlig  verlegen  und  eine  schwer  m 
seitigende  GehörestÖrung  herbeiführen.  Selten  lö-^en  sie  neuralpfofi_ 
Schmerzen  aus,  die  mit  Beseitigung  der  Exostose  schwinden  (lIoosU 
bei  Berührung  sind  übrigens  alle  Exostosen  besonders  empfimüicb- 
Schlies.slinh  erschwert  das  Vorhandensein  von  Exostosen  beim  ErntrcfeBft 
von  Entzündungen  im  Mittelohr  oder  Gehörgang  die  Therapie  und  Dl*' 
gnostik  erheblich,  und  es  kann  deshalb  dabei  leicht  zu  unangenehniö 
Complicatiouen  kommen. 

Die  Beseitigung  solcher  Exostosen  ist  leicht  nur  bei  der  selb 
ganz   weichen  spongiösen  Form.     Zur  Entfernung   wird   sich  bei 
ein  nicht  gar  zu  grosser  Hohlraeissel  empfelilen,  der  aber  mit 

Voreicht  gettlhrt  werden  muss.  wenn  mau  nicht  riskiren  will,  da  

etwa  nach  der  mnhsamen  Abtrennung  einer  elfenbeinharten  Knochflt 
müsse  mit  einem  Kuck  ins  Trommelfell,  oder  gar  ntx^li  weiter  medi& 
wärts  geht.  Muss  man  bei  einer  schon  vorhandenen  Mittehihreit^nin 
Operiren,  so  erfolgt  ausserdem  leicht  eine  Infection  der  Wundääch 
und  die  Heilung  der  an  sich  unbedeutenden  Wunde  kann  durch  Qrtaa 
lationen  mit  nachfolgender  Narbenstenose  n.  s.  w.  gestört  werdei 
Manche  Autoren  haben  die  Anwendung  von  Fraisen,  die  mit  der  zahl 
ärztlichen  Bohrmaschine  betrieben  werden,  empfohlen.  Sic  ist  vieUeid 
manchmal  zweckmässig,  erfordert  aber  grosse  Sicherheit  im  Operal 
und  gute  Orieutirung  im  Gehürgang.  f 

Schliesslich  kommen  noch  ganz  selten 

4.  eigentliche  Osteome  vor,  meist  gut  abgegrenzte,  in  der  R^ 
elfenbe  in  hurte  rundliche  Knochenmnsson,  die  in  den  Hohlräumuo  » 
Warzonfortsatzes  liegen,  die  liintere  Gehörgangs  wand  voriirangen  tu 
Hasel-  bi.s  Wallnussgrösse  erreichen  können.  Sie  sind  Analoga  zu  di 
Osteomen  der  Sieb-  und  Stimbeinhöhlen  und  können,  wenn  eine  An 
meisselung  des  Warzen fortsatzes  nöthlg  wird,  uussorordeniliche 
üische  Schwierigkeiten  herrorrufen. 
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Walliczek  hat  Lipome  an  der  Ohrmuschel  beobachtet,  andere 
Jleispiele  konnte  ich  ausser  einem  FnlJ  von  Olc  Bull  fGehörgangl  in 
ifT  Literatur  nicht  finden.  Richtige  Myxome  scheinen  kaum  voiv.u- 
bmineD ;  allerdings  Ist  sehr  häufig  von  ihrem  Auftreten  in  der  Pauken- 
kSUe  die  Rede,  es  handelt  sich  aber  in  allen  Fällen,  deren  BeHchrei- 
bnng  ausreicht,  um  ^dematöse,  stellenweise  auch  durch  Mucineinlagc- 
reng  auffallende  Gramilationspolypcn. 

Eigentliche  Warzen  kommen  am  Ohre  anscheinend  ziemlich  selten 
TOT.  Vielfach  sind  papilläre  Granulome  des  Öehörganges  als  solche 
(lüwr  auch  als  KreW)  beschrieben.  Oft  ist  nach  dem  histologischen 
Bau  sehr  schwer  ein  ürtheil  über  die  klinische  Natur  solcher  Ge- 
srhirülste  abzugeben:  Yerwechsolungeu  mit  Krebsen  sind  leicht  mög- 
brh,  und  man  ist  oft  einfach  auf  die  Beobachtung  des  weiteren  Yer- 
;  iinfes  angewiesen  (Kuhn). 

Wahre  Adenome  kommen  voran  den  Talgdrüsen  des  äusseren 

'Ohres,  sind  aber,  wie  an  anderen  Hautstellen,  sehr  selten  (Klingel). 

Eine  besondere  klinische  Bedeutung  kommt  diesen  kleinen  und  ziemlich 

jigen    Tumoren    kaum    zu.      Andere    Adenome    sind    kaum    je 

et:    wo    von  Ädenofibromen    der   Paukenhöhle   die   Bede    ist, 

deit   es    sich    meist    um    Granulome    mit   drllsenartigen    Bildungen. 

Eine  wohl  als  Adenom   zu  deutende   kleine  iiitrutympanale  Oeschn'ulst 

hat  kürzlich   Jansen    operirt.     Die  Ceruminaldrüscn   scheinen  keine 

i  Adenome  zu  veranlassen. 

Atherome  sind  an  der  Ohmuischel  und  in  ihrer  nächsten  Nach- 
barschaft, besonders  au  der  couvexen  Seite  der  Ohrmuschel  und  in  der 
I  fosBtk  belictä  mehriach  beobachtet^  erreichen  selUm  mehr  als  die  flWtsse 
euer  Haseluuss,  können  aber,  wie  in  einem  Grub  ersehen  Falle,  auch 
htthnereigross  werden.  Sie  bieten  keine  besonderen  EigenthUmlich- 
knien  dar.  Bei  einigen  Fällen,  die  ich  sah,  ist  mir  die  überaus  zarte 
BoH:haffenheit  der  Wandungen,  die  die  E.xstirpation  sehr  erschwerte, 
Aufgefallen. 

Ob  auch  richtige  Dennoidcysten  an  der  Ohrmuschel  selbst  vor- 
kommcDf  ist  mir  zweifelhaft:  die  sicheren  Exemplare  sassen  ent- 
weder Tor  der  Ohrmuschel  am  Tragus,  oder  auf  dem  Warze nfortsatz 
in  einer  Vertiefung  desselben.  Man  wird  sie  zum  Theil  uLs  Derivate 
ersten  Kiemenganges,  beziehungsweise  von  Epithelkeimen,  die  bei 
^Bildung  der  Ohrmuschel  versprengt  sind.  aiLseheu  dürfen,    Kiemen- 

cjsten   reichen   Übrigens  gelegentlich   auch   bis   ins  Ohrläppchen 

Eine  von  Gillette  beobachtete  Oelcrste  sei  hier  nebenbei  er- 
wihnt. 

DrÜsencTsten  scheinen  am  Ohre  nirgends  beobachtet  zu  sein. 
Di»  Tuba  hat  übrigens  auch  ganz  allein  richtige  Drüsen,  die  Hüssige 
fWcte  liefern,  aufzuweisen.  Kleine  Cjstiihen  in  der  Paukenhöhlen- 
^cUrimhaut  kommen  bei  Otitiden  oft  vor  und  sind  einfache  Ketention»- 
t'lischen    ohne  Tumorcharakter;    auch    in  Ohrpoly])en   sind   sie  häufig. 

Cystiscbo  Tumnren  ohne  epitheliale  Auskleidung,  mit  seröser 
Plauigkeit    gefüllte  Säcke,   sind    un  der  Ohrmuschel  (Wilde,    Hart- 
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mann)   und   am  Warzenfoiisatz  beobachtet     Es  sind   w&hrscliein 
serrise  Ergüsse   ins   prrichonilrale ,   beziehungsweise  periostalp  Gpwd 
liio  eine  gewisse  Analofjie  zu  der  an  anderen  Knochen  vorkommend 
Periostitis  si>rosa  darbieten.     In  manchen  Fällen  handelt  es  sich 
mn  veränderte  Blutextravasate, 

Gewisse   Beziehungen    zu    den   Dermoidcysten    zeigen    die 
gescfa  Wülste. 

Die  von  C r u  v e i Ihi e r  und  Johannes  Müller  smerj^t.  beschrieb 
Perlff eechwtilBiG  sind  einer  der  meist  umstrirrenen  (TegenstAndp.  in 
Otifttne.     Während  Cruveilhier,  Müller  und  V i r c h o w  nie  &\& 
Tumoren,    als   heterotope  epidennoidale  Büdxmgen   aaiifaMen,    deatet« 
V.  Trültseh   aU  Epidermisscliuppenmassen ,    die  sich  um  einen  centr 
Kern   verkäsien   Eiters   angCHöinuielt  liätten.     Bei  einer  gössen  Zahl 
spateren  Ohrenärztf:  Tejui  diese  Deutung  sw  starken  Anklang,  dasa  da«  Va 
kommen    wahrer   Perlgeschwülste    von    vielen    Seiten    bis    beute    aaf 
Energischste    bestritten   wurde.     Dasj*    solche    waiire    Tumoren    aber 
kommen,  ist  mir  wenigstens  ganz  zweifellos.   In  ganz  seltenen  Fällen  fio 
man  bei  Autopsien,  ohne  dass  irgend  eine  Paukenliöhlenerkrankung  vorh 
itft,  gut  abgegrenzte,  in  eine  glattwandJgo  Knochouhöhle  eingebettete 
liehe,  oft   auch  stellenweise  mit  ziemlich  langen  Ausläufern  veraehenftf 
eine  zarte  Membran  cingehülho  feste  und  trockene  GeschwuIstmamcD, 
infolge  ihrer  zwiebelschalenartigen  Schichtung  einen  deutUchen  Perlmoa  ^^ 
glänz  zeigen.    Meistens  sind  solche  Tumoren  freilieb  mit  einer  Eitening^ 
Milteluhr  vergesellschaftet,   es  ist  aber   kaum   denkbar,   das»  durch  Pro-| 
duct«   von    solchen    EntKiinduiigS|ti-ucessen    »o    gewaltige   Epidermian 
selbst  in  langen  Jahren  augchäittt  wurden.     Die  seltenen  Fälle,  bei 
eine   Eiterung   völlig    fehlt,    verdienen  besondere   Beachtung;    die  ben 
kräftigsten  sind  die  von  Lueae  und  von  Schwartze  Iwohachteten. 

Klinisch  sieht  man  die  Perlgenchwülste  meistens  erst  M 
sehr  ansehnlicher  Grüssie:  in  der  Breslauer  Ohrenklinik  haben  wir  i^ 
den  letzten  Jahren  mehrere  taubeneigrosse  operirt.  Sie  lasseu  nie 
wenn  sie  nicht  durch  entzündliche  Vorgänge  gar  zu  sehr  ervnK^^^ 
sind,  oft  ganz  stumpf  in  toto  ausschulen.  Kleinere  Perlgeschwflist* 
kommen  zur  Beobachtung  im  Recessus  epitympanicus.  bezit'hunghWfi^*' 
im  Antrum.  Sie  entleeren  sich  dann  meist  in  Bruchstücken,  unt^^ 
Eiterung,  durch  eine  Perforation  des  Trommelfelles  oder  der  Oehtirgaug*:^ 
wand,  wonach  der  Proce.is.  freilich  nur  recht  selten,  zur  spontAn^-^ 
Ausheilung  kommen  kann. 


l  cleioflV 


Ganz  verschieden  von  diesen  Geschwülsten  sind  die  häufig  au 
Cholesteatome  bezeichneten  An.'«ammlangen  manchmal  sehr  doudic 
scliichteter  Epidermismasseu  im  Autnun  oder  im  Recessus  bei  chruuiscl 
Mittetuhreitenmg.  Diese,  in  der  Recel  von  breiiger  ConsistonB  und  cleiaHV 
massig  mit  Eiter  durchtrankt,  sind  niemals  in  toto  mit  einer  sie  nmh&lleiidai^ 
zAi-ten  Membran  ausschülbar.  Ihre  Randschiebten  lassen  sich  aus  dentf 
Hohlräumen  überhaupt  nur  schwer  vollkommen  entfernen,  bei  Uirer  stnmpfeo^ 
Beseitigung  bleibt  immer  eine  relativ  dicke  Membran  von  epidonnoidälm'^ 
Aussehen  auf  dem  Knochen  utzen,  die  sich  uur  mit  Gewalt  ablasen 
und  dann  nicht  eine  wie  )>olirt  aussehende  glatte,  sondern  eine  mehr 
weniger  rauhe  Knochenfiärhe  hinterlasst.  Es  handelt  sich  da  um 
ducte  der  Otitis  chronica  dcs<}uamativn  (vergl.  obenK  Da  nun  die  me 
l'holeeieutome  frtiher  oder  später,  nachdem  sie  ins  Miitelohr  g«laiiet 
KU  Otitis  media  Aslass  geben,  so  wird  eü  manchmal  kaum  möglich  Mon, 
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die  eine  oder  andere  Genese  des  krankhaften  Prodai:tes  zu  erkUren: 
aber  »ehr  verk^ht-t.  deswegen  etwa  die  völlig  klaren  iind  ein- 
Belnnde  von  wahren  Perlgescbwülsten  anfechten  zu  wollen. 

Dif  Entstehmig  dieser  Perlgoschwülsto  ist  von  den  meiäteu  auf  eine 
Bw]in!n*cimis  epiiJermo idaler  Keime  in  "-Üe  Schlaft; nbuinliöhlen  bei  der  Ent- 
idttiong  des  Ohres  zunlckgeführt  iMikulicz).  Pio  Verspren^iing 
im  »lier  auch  durch  ein  Trauma  erfulgeu,  z.  B.  durch  Aufmeisselung  eines 
bncnforti^atz^s,  in  deiu  eich  eine  mit  E|>idemii6  ausgekleitlotc  Fistel 
ärt  (Lentert^.  Diese  Fälle  stellen  Analoga  zu  dt-n  traumatischen 
ItiielcyHten  am  Finger,  in  der  Nachbarschuft  eingewauhsener  Nägel  u.  8.  w. 

Ob  sie  hdntigür  vorkommen,  lasst  sich  schwur  sagen. 

Eine  Entstehung  von  Cholbäteatomen  aus  endothelialen  Hnhlräumen 
indir&ch  behauptet  (Wendt,  Gläeter),  aber  mehr  als  zweifülhaft. 

Die  Scheidung  der  wahren  Perlgcschwülste  von  der  deKquaniutiven 
is  ist  de^thaUi  wichtig,   weil  die  BehaniJluni/sweise   beider  Erkran- 
ken venr-chiedeu  sein  muss.     Wahre  IVrlgeschwülste  können,  wenn 
b  »oUstandiger  Ausstossung  der  zwiebelschalenartigen  Bildungen  nur 
lebeDsfahigr  Matrix,   die   xartc,    mit  Epidermis    öberkleidete  Um- 
DDg**raembran ,  fibrig  bleibt,  allerdings  spontan  heilen,   indem  sich 
verhomtfn    Epidcrmisschichten    frei    nach    aussen    entleeren.      Die 
solchen  Geschwülste  aber,  und  namentlich  alle  von  erheblicherer 
mtlseen  operativ  entfernt  werden,  in  der  Kegel  auf  dem  Wege 
s|)äter  zu  beschreibenden  Radicnloperation.    Bei  der  desquamativen 
d^egen  ist,    wenn   die  erkrankten  Hohlräume  nicht   zu  weit  in 
Knochen    bioelugehen,   oder   iu  zu    ungünstiger  enger  Verbindung 
dem  äiLsseren  (Sehörgange  stehen,  eine  Ausheilung  ohne  Operation 
ns  möglich. 
Prognosiisch   sind    gleichfalls   die  Verhältnisse  fUr  beide  Erkran- 
n  verschieden.     Die  au.sgedehnten  Knochen  Zerstörungen,  die  eine 
e  Perlgeschwulst  herbeifOiirt.  küuueii  die  Schüdelgrubeu  iu  grosser 
idfhnung  frei  legen ,   und  wenn  nun   ein   Kntzflndungsprocess  durch 
hinduich  seinen  WVg   nimmt,    indirect   eine   intracranielle  Compli- 
kiD  herbeiführen.    Eine  grosse  Zahl  der  beobachteten  Erkrankungen 
l  Gehinis  und  der  Sinus  nach  Otitis  entfallt  auf  die  PerlgeschwQlste. 
l  ilcsquamutive  Otitis  führt  zwar  durch  die  bei  ihr  sehr  regelmässig 
Äommendeu  Knochenulcerationen  auch  unter  Umständt'n  zu  solchen 
Jonen,  aber  seltentT  als  das  wahre  Ch<desteat<uii. 

Be    nur    bedingungsweise    bösartigen    Endotheliome    kommen 

tt  Seilen  vor:   ihr  Ausgangspunkt  war  in  2  Fiilleu  von  Kuhn  die 

iraiuschel;  in  einem  davon  handelte   es  sich  um  eine  Impfmetastase 

einem     primären    Tumor    an    der    Stimhaut,      Die    Paukenhöhle 

in    Le uteri'»:    Falle    sicher,    in   dem    von   Rasmussen    und 

-low    wuhrscheiuHch  der  primäre  Sitz.      Die  Prognose  der 

!.ie    dOrtte    auch    am    Ohr  nach    der    Operation    im    Ganzen 

i-Dtiich  giln>itiger  sein,   als  die  der  Krebse.     Von    anderen  Körper- 

wi.ssen  wir  aber,   dass  Endotheliome   nach    längerem  Bestände 

ual  s^hr  plützlicb  ihren  Charakter  ändern  und  sehr  bösartig,  dann 

in  ihrem  Baue    den  Sarkomeu  gleich  werden.     Von  den  citirt-en 

Bon  endet*»  nur  einer   durch  Utbergreifeu    auf  das  üehim   tödtlich. 

•rift  nach  jahrelangem  Bestände.     In   Leutert's   Fall   war  der 
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laterale  Boji^engan);,'  arrodirt;   dieser   und   die  beiden  Fälle  von 
sind  wohl  definitiv  geheilt  worden. 

Carcinome  treten  am  Ohr  meist  als  Cancroido  auf. 
Ohrmuschel  sind  sie  ziemlich  häufig,  sie  bieten  gegenüber  solch 
anderen  Stellen  nichts  Besonderes.  Oft  lassen  sie  sich  leicht 
piren,  bei  ihrer  Entfernimg  darf  aber  vor  allem  der  Qehörgang 
geschont  werden,  sonst  riskirt  man  Kecidive,  die  in  das  Paroti^ 
übergreifen  und  dann  wohl  meist  inoperabel  sind. 

Ein  von  Ma nasse  mit^etboilter  Fall,  wo  der  Tumor  vom  Oohi 
6US  auf  die  Ohnnuöchel,  die  Warzonfortsatzgegend  und  Parotis  übergQ 
hatte,  und  offenbar  von  den  Cemminaldrnaen  ausgegangen  war,  ' 
CyHuderzellenkröbö. 

AufTallen  muss  es,  dass  auch  die  vom  Mitt^lohr  ausgehenden 
durchweg  Cancroide  waren:  freilich  ist  oft  schwer  zu  entscheiden, 
Jdittelohr  oder  die  Tiefe  des  Gehörganges  der  Ausgangspunkt  war 
für  einige  typische  Cancroide  ist  gerade  das  erstere  fast  aicber,  und, 
sicher  primär  im  Warzen fortsatz  entstandene  Cancroide  hat  Scb 
beobachtet.  Wir  können  dann  nur  annehmen,  das»  an  Stelle  des  no 
einschichtigen  Pflasteropithela  vor  der  Entstehung  des  Tumors  epid 
dales  getreten  war.  I>as  kann  nun  durch  eine  Otitis  desquamativ 
folgen:  in  der  Thot  war  bei  mindeatena  11  von  Kretschmann's  16 
eine  alte  Eiterung  vurbauden,  also  eine  Otitis  desquamativa  wahrsch 
Vielleicht  ist  der  Eiterung  überhaupt  eine  gewisse  ätiologische  Bed 
fÖr  die  Entstehung  dieser  Krobae  beizumcsseu:  analoge  Verhiltnisw 
•wir  bei  der  Krebsentwickelung  nach  Ozaena.  Eine  andere  Mßglii  " 
Erklärung  dieser  Cancroido  %väre  die  bö^anigo  Dogenoratton  einer 
Pörlgtjachwalst  oder  eines  Dermoids  im  Mitteiobr:  Thatsachen,  die 
Möglichkeit  sprechen,  kann  ich  aber  nicht  beibringen. 

Das  auffallendste  Symptom  der  Schläfenbeincarcinome  sil 
ziemlich  frtlh  auftretenden  Schmerzen:    meist    in    der  Tiefe   des 
localisirt,  können  sie  sich  unter  Umständen  auch  wie  eine  tjrpLsche' 
minusneuralgie  darstellen.    Die  Eiterung  fehlt  selten,  geht,  wie  b 
«rwähnt,  der  Krebsentwickelung  meist  jahrelang  voraus.     Beiniei 
von  Blut  oder  Kuochensand  zum  Eiter  und  starker  Fötor  sind  ; 
Kegel  ilabei  zu  constatiren.     Dazu  kummeu  meist  frühzeitig  durt 
theiJtguag  des  Labyrinths  und  seiner  Umgebung  FacialisUbmung.  Sc 
del  und  Taubheit;  die  letztere  zeigt,  wenigstens  im  späteren  Stfl 
meist  die  Charakteri.stica  der  nervflsen  Taubheit.    Die  Facialislä) 
kann  Anhaltspunkte  dafUr  geben,  wo  die  erste  Entstehung  de.s  K 
2u  suchen  ist  (Stein brUgge):  im  Üebrigen  ist  das  oft  sehr  schw 
diese  Carcinome  zeigen  die  Xciguiig  zmn  Zerfall  so  überwiegend  | 
Hber  der  eigentlichen  Tumorbiblnng,  duss  die  «r^nffenen  Theüfi 
sogleich    ganz    verschwinden,    und    in    vorgeschnttenen    FilUen 
irgendwo  noch  charakteristisches  Tumorgewebe  zu  finden  iirt. 
<lers  dann  tritt  dieser  Zerfall   ein.    wenn   der  Tumor,   wie  schltl 
meistens .    durch   die   Haut   des   Warzen  fortsatz  es   durchgebrocb 
Auch  nach  dem  Unterkiefer  zu  dringt  der  Krebs    häufig  vor  um 
stört  dessen  Gelenkpfanne,  so  dass  Schmerzen  beim  Kauen,  und 
Schiefstand  des  Kiefers  auftreten.     Durchbruch  nach  der  Sc' 
zu   ist   hiUifig,   doch  ist  Menln^tis,    und   besonders  Himabsoess 
recht  selten ;  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus  ist  etwas  hüufigei 
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üolten.     Die  Carotis  interna   ist  oft  durch  dos  Carcinoma tßse  Ge- 
iiirflr  freigelejift .   iiicrk  würdiger  weise  meist,  ohne   dass  schwere  Blu- 
geo  vorkommen  (Obliteratioa  des  Gefasses).     Die  Geschwulst  kann 
i  ao  der  Schädelbasis,  sowie  nach  dem  Oberkiefer  und  nach  der  Tiefe 
und  Xiickens   weit   ausbreiten.     Es   kommt   «lanri   zu   Läh- 
L  .  11  Himnerven  lAbducens.  OculoraotoriiLs,  Opticus,  Trigemiuus), 

■brach  ins  Gavum  retronasale,  zu  Erkrankung  des  Atlauto-Öccipital- 
lenks:  und  schliesslich  können  ganz  kolossale  Zcistürungeu  resuUiren. 
m  Tod  erfolgt  an  Marasmus,  seltener  an  complicirenden  Hirn-  oder 
■Mnerkranknngen.  Metastasen  sind  selbst  in  den  regionären  Lymph- 
^0  recht  selten. 

Sarkome  sind  nach  der  Zusammenstellung  von  P.  Asch  wohl 
ÄS    hüufiger    als    die    Carcinome.      Die    verschiedenen    Theile    der 
rmuschel    sind   ziemlich   gleich   oft,   der  Gehörgaug  selben  der  Sitz 
Erkrankung. 

Htfttolo^oh  »ind  am  h&ufigsten  dio  einander  verwandten  Formen  (les 

Ksellensarkoms,  FJbrosarkoms  u.  dergl.  vorgekommen.  Eondzellen- 
,  ist.  nur  einmal  buobachtet.  Manctunal  tinden  sich  in  diesen  Sar- 
Verknöohenmgaeracheinungen. 
Vom  Mitt:eli>lir  gfjhen  am  häutigsten  Rund-  und  Spindelzellensarkome 
,  daneben  aber  gelageintlich  Myxosarkome;  bßi  den  letzteren  liegt  ee 
i,  mit  Kuhn  auzunohmen,  dass  Reste  des  fötalen  Schleimgewebes  in  der 
konhöhle  den  Ausgiingspiuikt  der  Neubildung  abgeben,  duch  wird  dies 
EsL'hweiler  ueuerdiugs  bestritten.  Die  Spindelzeliensarkome  wird 
,  nach  ihrer  hijftologiscliyu  Structtir  um  ehesten  ola  Pruduute  des  Periost- 
'  Duraübfirzuges  dur  in  Bctrachf  kommenden  Schläfenbein  theile  auf- 
Dn  ddrfen ,  die  Rnndzeltonsarkome  dagegen  sind  zum  Theil  myelogene 
loren,  zum  Theil  wenlen  sie  vielleicht  von  der  Schleimhaut  der  Mitt^l- 
riume  hei*stammen.  In  einem  Falle  von  Knhn  handelt  es  sich  wohl 
Mtitatttastiu  einoä  unscheiubaren  Sarkomes,  das  vielluicht  von  denLeisten- 
ten  aofigegangen  war.  und  bet  dem  die  Tumortm  (in  bf^iden  Schläfen- 
iä)  ganz  m  den  Vordergrund  traten.  VieJleicbt  wird  e»  sich  auch  um 
(  TOD  vornherein  multiple  Tomorbildang,  Lymphosarfcomalose,  handeln: 
randi  mit  dieser  ist  wohl  das  von  Körner  beschriebene  Chlorora. 
H6  Tomurart  lucaliairt  sich  relativ  hauHg  lu  den  Schlüfenbeinen.  Die 
nuten  Sarkome  des  Mittelohres  sind  die  melanotisehen  und  die  Hisch- 
nen.     Von    den    orstcren    scheinen    einige    endothelialer    Abstammung 

B«ilL 

Sarkome  des  inneren  Ohres  gehen  alle  von  der  Gegend  des  Acnsticus 
and  sind  xtinHchst  wohl  stets  intracrauiel!  gelegen  ,  im  weiteren  Ver- 
B  k?innen  sie  aber  ins  Labyrinth,  sogar  weiter  durch  das  Vestibulum 
lie  Panknnhtlhle  wnchRm.  Anden^rrteits  geht  schliosslich  der  Acustieus 
Beine  Ursprungägcgend  am  Himstamm  so  vollständig  in  die  Tumor- 
•e  »af,  dass  deren  Ausgangspunkt  sich  gelegentlich  kaum  mehr  fest- 
ea  Xiaat.  Histologisch  handelt  es  sich  meist  um  relativ  gutartige 
meo:  Spindelzellen-,  Pibro-,  Gtio-  und  Riesen zellensarkom,  selten  Hund- 
Huarkume. 

Die  Symptome  der  Sarkome  sind  im  Ganzen  ähnlich  wie  beim 

^  nur  ist  der  Ablauf  der  Erkrankung  im  Gan/.on   rascher  um!  uri- 

ihiiia»iger,  entsprechend  der  grosseren  Versrhiedenartigkeit  der  Aua- 

ijfspnnkte.     Am   mannigfaltigsten   sind   die  Erscheinungen   bei    den 

t'  .rkomen;  sie  veranlassen  Je  nach  der  Richtung,   in  der  sie 
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besonders  vorwärts  schreiten,  oft;  die  verschiedensten  cerebmld 
bellaren    und   butiolta  Symptome.     Das   Charakteristischste    ist 
die  Ertaiibunj^   mit   dem  Befumle   der    uervöse»  IIürsU'irunK,   tlaa 
Facialisläbmuiii?,    Daneben  aber  kommt  es  zu  Augeumu>kc-lilHbiDU 
7.U  Veränclerungtn  des  N.  opticus,  TrigeminusneuraJgie  oder  -anä 
Allgemeine  Hirndnicksymptome  pflegen  die  Scene  zu  schliessen, 
nicht  eine  intercurreute  Krankheit  vorher  den  Tod  herbeiführt, 
rere  der  mitgetheilteii  Tumoren  waren  zufällige  Nebeiibelunde  beij 
Autopsie. 

Symptome   von  Seiten    des  Gebims   sind   bei   den  Sarkomenj 
MitteUihres    nicht   selten,   jedenfalls  häufiger  abi  bei    den  Cardna 
Die  Sarkome    breiten  sieb   alle   gern  etwas    der  Fläche   nach   an^ 
Schädelbasis  aus. 


Die  Diagnose  bösartiger  Geschwülste  ist  keineswegs 
leicht,  die  meisten  Fälle  der  Literatur  sind,  soweit  nicht  das 
Ohr  Sitz  der  Krankheit  war,  lange  Zeit  verkannt  worden.  Die  Ha2 
Schwierigkeit  macht  die  fast  nie  fehlende  Eiterung.  Die  Sympton?, 
die  ein  Tumor  macht,  lassen  sich  fast  alle  auch  aus  einer  Eit*:^ning  er* 
klären  :  vor  allem,  wenn  etwa  die  Geschwulst  selbst  nacti  ihrem  Ilurc^ 
bruch  in  das  Mittelobr  inficirt  wird,  kann  das  ganxe  KraukheitsbiM 
dem  einer  Ostitis  pruc.  mastoidei  täuschend  ähnlich  werden.  Ebenso  sind 
Granulationswucherungen  im  äusseren  Gehörgang  oder  iu  der  Panktt* 
höhle  in  ihrer  C^)nibination  mit  cerebralen  Erscheinungen  genao  «n 
leicht  durch  ein  Fortschreiten  einer  Otitis  nach  dem  Schiulelcavum  ni. 
wie  durch  das  Vordringen  einer  Geschwulst  zu  erklären.  Bestiwiws 
kommen  dabei  die  Carcinome  in  Betracht,  bei  denen  bereits  SchwsrtX'' 
auf  die  Thatsache  hingewieseu  hat,  dft.^s  die  Erscheinungen  eine*  Sab* 
Stanzverlustes,  einer  Zerstönmg  von  Knuchcn  oft  gegentllKT  df 
liehen  Neubildung  ganz  in  den  Vordergrund  treten.  Klinisch 
Diagnose  einer  Geschwulst  besonders  verwerthbar  sind  in  erster  Lm« 
die  im  VerhaJtniss  zu  den  entzündlichen  Erscheinungen  bt'trricbtlicb** 
Schmerzen,  und  die  frühzeitige  Betheiliguug  des  LabjTinthes,  Acustic« 
und  Facialis.  Alles  das  gilt  wieder  besonders  ttir  die  Krebse,  Vo« 
diesen  zeigten  nur  ganz  vereinzelte  keine  ausgesprochenen  Labvriut* 
Störungen,  und  aueh  bei  den  Sarkomen  fehlten  diese  nur  selten.  > 
späteren  Stadien  können  Symptome  einer  Gehirnnervenerkrankung  oh3 
die  Erscheinungen  einer  Meningitis  oder  eines  Abscesses  «ieUil 
Fingerzeige  geben. 

Die  Dift'erentialdiagnose  gegenüber  intracraniellen  Complicata^ 
nach  einer  einfachen  Otitis  media  kann  besondere  Schwierigkeiten  marS 
doch  ist  beim  Auftreten  solcher  Störungen  die  Geschwulst  meist  sclr 
so  weit  entwickelt,  dass  ihre  Diagnose  recht  gut  möglich  ist.  D0 
unter  Umständen  auch  eine  Phlebitis  des  Sinus  sigmoideus ,  c»Ttf 
nosus  etc.  durch  Tumoren  vorgetäuscht  werden  kann,  die  sich  in  A 
betreffenden  Sinus  hineinentwi ekelt  haben,  zeigt  deutlich  der  Cblorod 
fall  von  Körner. 

Dasjenige,  was  sonst  so  oft  die  Unterscheidung  iMlsartiger  6< 
.schwfllste  von  entzündlichen  Processen  (^nntiglicbt ,  das  Fehlen  n 
Fieber,  ist  gerade  bei  Mitt*»lohrtumnren.  wegen  der  fast  stets  dnneba 
bestehenden  Eiterung  dei^  Mittelobres  und  Entzündung  de«  Tuioorgev 
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«ft  nicht  zu  erwarten.  Besonders  geht  das  Uebergreifen  der  Gescliwulst 
auf  dt*n  Warzenforts  atz  oft  mit  fieberhaften  Symptomen,  und  manchmal 
IUI  einer  Eiterftusammluiig  in  lier  Ajiophyse  einher,  und  nicht  wenige 
fiöt?  in  der  Literatur  sin'l  aus  irriger  AulTassunj^  dieser  Symptome  der 
firiJffiiung  des  Warzenfortsatzes  uaterzogen  Avorden:  mir  selbst  ist  der 
^leiche  Irrthum  bei  einem  hoch  fiebernden  Kinde  mit  Hundzelleusarkom 
enmal  passirt. 

Ein  Irrthum  Ist  namentlich  auch  dann  mnxlit.-b,  wenn  eine  tiiber- 
calOse  Otitis  vorliegt:  fehlen  anderweitige  tubereulüse  Erkrankuugea. 
■I  deckt  sich  das  Bild  einer  Mittelohrtubercuiose  uuhezu  mit  dem  des 
Carcinoms,  und  die  häufig  wenig  charakteristischen  granulomnrtigen 
Aidlingen  bei  beiden  werden  die  Entscheidung  dann  sehr  erschweren. 
Allerdings  ist  die  Erkrankung  des  Labyrinthes  bei  der  Tul)erculo3e 
«eher  «seltener  als  beim  Carciiiom;  manchmal  wird  sich  aber  schlechter- 
Aigs  die  Entscheidung  nur  aus  dem  klinischen  Verlaufe  trelfen  lassen. 
Die  Uitferentiatdiagnof^e  zwischen  Carcinom  und  Sarkom  wird  sich 
Uli  Wosentlichen  darauf  stützen,  dass  bei  deni  letzteren  die  Geschwulst- 
tddong.  bei  dem  ersteren  die  Zerstörung  mehr  im  Vordergründe  steht, 
*v  freilich  nicht  absolut  gilt.  Es  mag  übi-igeus  darauf  hingewiesen 
»«rden.  dass  partielle  Heilungen  durcli  Narbenbildung  bei  Caucroiden 
aicht  gar  zu  selten  sind  und  nicht  ohne  weiteres  gegen  die  Diagnose  auf 
Cärciüom  verwerthet  werden  dürfen.  Mir  ist  das  bei  einem  Cancroid 
der  Uuscbel  und  des  Gehijrganges,  das  später  durch  die  Operation 
'-iiekergestellt  wurde ,  besonders  aufgefallen :  bei  einfach  mechanisch 
reinigender  Behandlung  kam  weitgehende  Vemarbung  der  ülcerationen 
m  Stande, 

Zwischen  Sarkom  und  Carcinom  zu  unterscheiden  dtlrfte  auch 
ItKnisch  eine  gewisse  Bedeutung  haben,  da  hei  frühzeitiger  Operation 
die  Carcinorae  wegen  ihres  langsamen  Verlaufes  und  ihrer  leidUch 
idiufen  Begrenzung  doch  mehr  Hpilungschanceu  geben  als  die  Sar- 
kome. Auch  wird  durch  das  liäurtg  frühzeitige  Auftreten  von  relativ 
»fhwerea  Symptomen,  vor  allem  Schmerzen  beim  Carcinorae,  der  Patient 
auf  die  Gefahr  des  Leidens  aufmerksam  gemacht  und  verhältnissmüssig 
frftli  rum  Ärzte  geführt.  Selbstverständlich  bringen  solche  Operationen 
wn  Felsenbein  Gefahren,  und  der  Operateur  muss  einer  Carotisblutuug, 
*iii*r  Eröffnung  des  Schädels  gegenüber  mit  den  nöthigen  Watien  ge- 
rtitet  sein*). 

Besonders  erwähnt  sei  noch,  dass  die  Endotheliume ,  auch  nach 
^nn,  was  wir  Ton  anderen  Körpei-shellen  wissen,  bei  zeitigen  Opera- 
HOMn  relativ  gute  Prognose  gt^ben.  Local  rccidivircn  sie  zwar  ziem- 
wci  leicht,  allgemeine  Metastasen  sind  aber  kmim  je.  und  selbst 
"rtäeninfectionen  sehr  selten  beobachtet.  Ohne  Operation  ist  ihre 
"fcignose  aber,  abgesehen  von  dem  laugsameren  Verlaufe,  gerade  so 
*Üecht,  wie  die  der  anderen  bfisartigen  Geschwülste. 
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Capitel  5. 
Operatioueii  am  Schläfenbein. 

1.  £]r6ffnung  des  Antrum  raastoideum. 

Um  die  Lage  des  Antrum   mastoidoiim   zur  Überdache   des  Si 
MUH^genan  festzustellen,  hat  mrtn  sich  verschiedener  an  dor  A 
"flÜMTwarzenfortaatzes  sichtbarer  Knochenleistöu  bedient.    Scbw 
darauf  autinerksom   gemacht,   duBS   man    nicht   über   die  Linea  tei 
hiiiaiitt  nach  üben  gehen  darf,  da  diese,  die  Verlängerung  dea  Ji 
auf  den  Warzenfortsatz ,  die  Höbe  des  BcKlens  der  uiitUeren  Sc" 
markirt,  und  bei   ihrer  üeberschreitung  die   Möglichkeit  einer 
der  Dura  niater  gegebt-n  ist.    Die  Horizontalebene,   in  der  dor  Bi 
Antrum  liegt,   wird  durt-h  eine  bei  den  meiaton  Schädeln  vortuuidflM 
hinteren    oberen    Bande    des    knöchernen    Gehörganges    gelegene 
Kiiochen.-4ehiippe,   die   „Spina  snpra  meatum''  (He nie)  mai-kirt  (Bi 
vergl.  Fig.  43  u.  44.     Es  genügt  aber,   wenn  man  sich  nach  dem  hl 
oberen  Knnd  der  OefTnong  des   kuöchomen  Oehf^rgangs  orientirt. 
Horizontalebenu  der  genannten  Spina,   beziehungsweise  der  oberen  ' 
f^angswand  musa  die  zur  Erötfnung  des  Antrum  betftimmte  KxiochM 
m  die  Tiefe  dringen.     Damit  eine  genügende  Beleuchtung  und  ei 
liehst  weiter  Zngang  ermöglicht  winf,  muss  man  den  Knocben  ftosn 
weit,  hauptsfichUch  von  unten  her,   vom  Warzenfortsatz  ans,  forta 
oder  anderweitig  abtragen.    Der  obere  Ka.nd  der  Knochenwunde  mm 
da  die  mittlere  Schädelgrubu  nicht  mehr  als  1  cm  übur  dor  oberen 
gangswaud  liegt,  mehr  in  der  Horizuntalebene  halten. 

Auch  nach  vorne  und   hinten  zu  sind  Schwierigkeiten  bei  d< 
föhrung  dor  Operation  gegeben,  indem  hinten  eine  Verletzung  der  U 
Schfidelgrube ,  speciell  der  FosAa  sigmuidea,  vorne  in  der  Tiefa  einfl 
absichtigte    Verletzung   des   Ambosä    und   des    Facialis   bei    nn^en^ 
Orientirung  imd  Vorsicht  in  Frage  kommen  könnten.    Die  Y  '  x 

kann  so  weit  vorgelagert  sein,  dass  zwi.schen  ihr  und  der  l.  ( 

nngswand  kaum  1  cm  Raum   bleibt.    In   sulcben  Fällen   ist  uutürlj 
Erreichung  des  Antrum  recht  schwer.     Den  Icurzen  hinteren  Scheni 
Amboss  tiudeu    wir  auf  dem  mediolsten  Theil  der  hinteren  oberen 
gangewand  eo  aufliegend,  dosa  er  dem  Operateur  seine  Spitco  die 
wendet.    £r  kann  verletzt  werden,  wenn  man  xu  weit  in  aie  Tiefs 


es  Antrum  mastoideutn. 

'-'       Trr  gewiesennaasflen  herauRpraparirt.     Erat  gleich  jenseita  do» 
iie  Stelle,  wo  der  FftcialiÄkniUkl  ftiner  Verletzung  am  luöieteu 
ctzt  iit-    Bei  der  einfacbtin  Eröffnung  des  Antrum  ist  seine  Bescbädi- 
;  bei  einigermaassen  vorsichtigem  Vürgehen  kaum  möglich. 

Zwischen  dieser  Scylla  und  Charybdis  hat  sieh  der  Operateur  zu 
:en.  Ueber  die  Technik  des  Meisselns  dabei  und  Über  die  Art 
WeL*ie,  wie  man  nach  und  nach  deu  Knochenkanul ,  der  zu 
Antrura  fQhrt,  herstellt,  lassen  sich  kaum  kurze  Vorschriften 
[eWn.    Kur  so  viel  lässt  sich  sagen  ^  dns9   kein  Meissclschlag   ausgo- 


Fig.43. 


^namn  VUdie  des  WkRetUortMUea  nach  Oorcbii-fitutuuB  der  tUnt  und  ZnrUekftohieteu 

de»  Periosts. 

[ftkrt  werden  darf,    ohne   dass  der  Operateur    nach  sorgfalti^m  Äof- 

^pfeo  von  Blut  und   Eiter   das   ganze  Operationsterrain   genau  über- 

Im  Allf^emeinen  wird  man  am  besten  thun.  zunächst  die  obere 

des  Operation sti^rrnins  durch  einige,  in  den  Knochen  eindrillende 

ifesekchlÄge  zu  markiren  und  dann  von  unten  her  auf  diese  Grenz- 

gjaie  Bchrau  hinzuarbeiten,  anlangs  mit  breitem,  später  mit  schmälerem 

el.     Ob  man    sich  dabei    der   mit  grossem   dickem  Holzstiel  ver- 

eoen  sogenanuteD  Tisch! ermeissel  oder  kleiner,  ganz  aus  Stahl  be- 

t^bender  Instrumente  bedient,    ist  Geschmackssache,   persönlich  ziehe 

die  TUchlormelssel  vor,  weil  sie  mir  leichter  einen  Einblick  neben 

Meissel   vorbei   gestatten.     Am    meisten   in   Verwendung    stehen 

j>bImeL^eI :  für  Abtragung  feiner  Knochenzacken  ist  aber  ein  schmaler 

cl,  der  diese  sicherer  fusst  und  weniger  leicht  abgleitet» 

bedenklichen    Stellen,   entschieden    vorzuziehen.     Man 
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kann    für   4U»n    Anfang    <lur    Operation    Meissel    bis    zur    Breite 
12  oder  15  mm  verwonilon,    muss    ttbt^r   mit   diesen    hesouders  Hsn 
achten,  dass  mau  nur  flachf  Knochenstücke  abträj^t,  und  darf; 
harten  Uammerschläge  ausüben,   da   m»n   sonst   unef^rOnsihtt'  ^, . 
rangen   und  Füsureu,   namentlich  bei  wenig  pneumatischen  Kd 
«rieben   kann.     Bei   den   feineren    Meissein    andererseits .   die  tnas 
grösserer  Tiefe  verwenden  muss,    ist    die    Gefahr   des  Abgleitens 
des  Einbohrens  in  den  Knochen  grösser  als  bei  den  breiteren, 
Dinge  sind  aufs  Sor^ältigste  zu  vermeiden,  und  keine  Operation  ™.^ 
Tielleicht   grössero    Änfordeningen    an    eine   gut    ausgebildete  Meind- 
technik,  als  die  hier  in  Hede  stehenden. 

Den  Hiiutschuitt  zur   Eröffnung   des  Warxenfortsatzes   legt  süd 
(vergl.   Fig.  43)   am  besten   dicht  hinter  die   hintere   Änsat^liuie  iHt  j 

Pik.  44. 


D*ss«1tie  Pril|iAr«t,  wi«  Fig  is,  oMb  voUeodoter  Kraffnunif  dm  WmntatontHtMt 


Ohrmuschel,   es   kommt   aber   darauf  nicht  viel  an:   sind  Fist^'ln  r* 
banden,  so  legt  man  den  Schnitt  zweckmässig  durch  die^e.     Heicht         -^ 
durch  den   einfarhen  Bo^'^nschnitt  geschntfene  Kaum    nicht    recht  i^ 
so  vervollständigt  mau  ihn  durch  einen  senkrecht  zu  ihm  an  der  Be^k 
des  Warzenfortsatzes  dicht  unterhalb  der  Linea  temporalis  nach  hii; 
verlaufenden  Secundärschuitt.     Durch  diesen  legen  wir   un»  ausserd.^ 
eventuell  die  Fassa  sigmoidea  und   den  Suleus  transversus,  die  ja  |^    ^ZM 
^entlieh  bei  SchlUfcnbeinerkrankungen  eröffnet  werden  lutlssen,  blnrr»^"*^ 
Die    einfache  Eröffnung    des  Warzenfort-^atzes    wird   zumeist   r^      "j 
bei  acuten  Erkrankungen  (liese>  Kii(>chens  vorgenommen ;  bei  diesen  finw  *~jl 
man  oft  schon  in  ileu  ersten  eröffneten  HohlrUumen  Eiter,  manchmal    ^^ '} 
grosser  Menge,  vor.    Es  wäre  aber  verkehrt,  sich  deshalb  mit  der  Fn^""""^' 
legung  dieser  Hohlräume  zu  begnttgeu.    Die  unmittelbare  Leben^fe^^^ 
wird  ja  durch  deren  Eröffnung  hiiuiig,  aber  keineswegs  sicher  beseiti^^'* 
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!  ÄitsbeUung  des  IVocesses  ist  aber  uur  dann  zuverlässig  2U  em'arteu, 
r«in  der  Ausgran gi^punkt  der  Erkrankung^,  das  Antnim,  freigeley^t  ist. 
Kur  wenn    wegen    des    schlechten    AUgemeinzustandes    des   Patienten 
rasche  Beendigung  der  Operation  nötkig  Ist,   kann   man  sieh  zu- 
st  mit   der  Eröffnung  dieser  ZeUeu   beguUgeu.   inuss   aber   dann 
luT  eine  eventuell  nöthige  Nachoperatiou  gefn&st  sein. 

Die  Nachbehandlung  nach  solchen  Operationen  ist  im  Ganzen 
ifnch:  man  tamponirt  die  Wundhöhle  um  besten  mit  Jodoformgaze 
und  üi.ierlässt  sie  der  Heilung  per  sec.  int.  Auf  deu  freigelegten 
[KiJochenBächen  schiessen  nach  2 — 3  Tagen  die  ersten,  bald  reichlicher 
Venlenden  Granulationen  auf,  imd  der  weitere  Heilungsvoi-gang  voU- 
«ich  ebenso,  wie  nach  der  Erötfnung  irgend  eines  anderen 
leten  Knochens.  Man  muss  nur  Acht  geben,  duss  nicht  in  den 
ifer  gelegenen  Theilen  der  Knochenwunde  oder  im  Antrum  selbst 
Eiterretention  eintiitt  und  das  beste  Mittel  zur  Sicherung  dagegen 
die  Mirgfältige  Fortsetzung  der  Tamponade. 
Die  neilung  kann  gestört  werden  durch  da.s  nachträgliche  Auf- 
r«ten  von  Knochennekrosen^  l)cziehungs weise  durch  die  uUuiälig  er- 
»Igtnde  Aa-^stossung  liegen  gebliebener  Meisselsp litter.  Das  Letztere 
recht  häufig,  lässt  sich  aber,  namentlich  durch  sorgtuUiges  Äus- 
pfvn  während  der  Operation,  ganz  gut  vermeiden.  Die  nachtrüg- 
KDöi  Knochennekrosen  erleben  wir  am  öftest+Mi  bei  Warzezifortsatz- 
W"bankungen  nach  allgemeinen  acuten  Infectioaskraukheiteu,  oder  bei 
^^aWtpfi;  häufig  allerdings  sind  sie  auch  die  Folge  davon,  dass  beim 
^'is'i^ln  Knochenstücke  nur  unvollständig  abgetrennt  und  dadurch  ihrer 
**'Bihrung  verlustig  ^^gi^ugen  sind.  Das  passirt  besonders  oft  an 
^*clleu,  wu  bei  der  Operation  der  Meissel  sich  in  die  Knocheusubstauz 
^«gebohrt  hat. 


2.  Die  Freilegung  der  Mittelohrruume,  sog.  Rndicat- 
<^peration    der    chronischen    Mittelohreiterung    und    des 

Cholesteatoms. 

Nach  der  von  Zaufal  empfohlenen  Methode  flüirt  mau  zunächst 
typische    Eröffnung   des  Antrum   mastoideuni,    ebenso    wie   sie    im 
en  Capitel  geschildert  i.st,   aus.   sucht   dabei   aber  von  vornherein 
^«n    möglichst    weit    geöffneten    Wuudtricbter    zu    schaffen,    indem 
^*in    auch    den    hintt-ren    oberen   Theil    der   knöchernen   Gehörgangs- 

f^nd   alifcrägt.     Es    ist   das    leicht,    wenn    man   lUe    Weichtheile    incl. 
ftriüst  vom  Warze ufortsatz   bLs   in    den  knöchernen  Gehörgang  hinein 
^l  dem  Raspatorium   zurückgeschobeu   und  den    hilutigen    Gebürgang 
^t  einem   stiunpfen.   schmalen  Elevatoi-ium    von   der  hinteren   Wand 
hat.     Ist  das  Antrum  so  eröffnet,  so  kann  mau  eine  Sonde 
>n  ihm  aus  in  den  Recessus  eiiltympanicus  und  weiterhin  nach  unten 
die  Paukenhöhle  vorschieben  und  sich  dadurch  orientiren,  was  von  der 
nteren  oberen  Gehörgangs  wand  nun  noch  weggenommen  werden  darf 
*»:d  muss.    Man  mu.ss  gerade  so  viel  fortnehmen,  dass  die  ganze  mediale 
l^sukenhdhlenwand    vollständig   frei    mit    der   grossen   Wuudhöhle   in 
lenhang    steht    (Fig.  45  b ).     Bei    der    Abtragung    des    letzten 
eiles  der  Gehörgangs  wand  tritt  dabei  aber  die  Gefahr  einer  Facialis- 
trletzung  ein.     Wie  Fig.  46  zeigt,  steigt  der  Facialiskanal  hier  durch 

HaadlniQb  der  pntktüclieD  Chiivreie.    I.  28 
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das  medialste  Ende  des  knöchernen  Gehörganges.  Wzieliungsurci«  d>*":~ 
die  hintere  Paukeiiliöhlenwand  herauf,  um  sich  in  flachem  Bogen  m©»^ 
wärts    und    nach    vom  hinter    und    weiterhin    über    das  ovale  Fer 
beziehungsweise  den  Steigbügel,  an  die  mediale  Pauken  höhlen  wan. ' 
begeben.    Gerade  an  dieser  seiner  Umbiegung  liegt,  wie  aus  Fig. 
und  46  ersichtlith  sein  dürfte,  die  Gefahr  nahe,  dass  man  den  Kaoal 
letzen  könnte.    Ganz  besonders  zu  warnen  ist  an  dieser  Stelle  vor 
Anwendung   zu    lireiter  Meissel   oder   zu    energischer  Hammenichl 
es   erfolgen    sonst   leicht    in    den    Kanal   lünein    verlaufende   Fisäi: 
Nicht  ganz  so   exponirt  ist   der  dicht  oberhalb   des   Facialis  lieg 
in  der  Fig.  45  b   sichtbare   Wulst  des   lateralen   Bogenganges. 
Lumen  in  Fig.  46  erüftnet  Ist.    Da  diese  beiden  Knochenwülste,  so* 


Fig.  45  a. 


/ 


OMsclbe  Piipwat  lueli  aatgenUirtcr  Rmdlcalopontlon  mit  einR«1ogt«iD,  d^B  FuUltf 
aod  Bo^eagsjigswiUot  deckMiden  UeUUatrvifen 


bekannt,  absolut  constante  Lagerung  aufweisen,  muss  ihre  Verlebt! 
weun  nicht  etwa  die  vorliegende  Erkrankung  ein  Vorgehen  tv 
Rücksicht  auf  die  erfolgende  Zerstörung  nothig  macht,  mit  Sicl*^^^^' 
heit  vermieden  werden  können.  Gerade  an  der  hinteren  Umbiegun.^^' 
stelle  weist  der  Facialiskanat  aber  ziemlich  häufig  OssificationÄlOclK^  - 
auf,  so  dass  eventuell  eine  Verletzung  des  Nerven  durch  unbedacl*^*^ 
Arbeiten  selbst  mit  stumpfen  Instrumenten  (Pincette,  Sonde),  o^-^^^-**'^ 
durch  scharfe  Knochensplitter  möglich  ist. 

Die  Technik  der  Operation  ist  bei  dieser  Radicalnperation  in 
Regel  deshalb  schwieriger  als  bei  der  einfachen  KröÖ'nung  des  Anlruir*- 
weil   man   meistens  nicht  bald  nach  dem  Abtragen   der  Corticalis  t^^ 
Eliter  oder  Granulationen  ei-ftlllte  Hohlräume  vorfindet,  durch  die  na^^** 
aUmälig  weiter  gelaugt,  sondern  in  festem,  nur  lue  und  da  kleine  Hol^^"^ 
räume  aufweisendem,   scheinbar   ganz  gesundem  Knochen    zu  arbdt^^** 
hat.     Man  muss  sich  deshalb    bei   der  Anlegung  des  Wundkanalea   ^^ 


^         < 


m 
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'  hinten  obere  Gehörgangswand  halten  und  diese  zunächst  gevrisser- 
8»en  frei  präpariren,  wie  diis  Fig.  44  zeigt. 

Mei&selt  mau  sodann  von  der  heraus präparirten  knöchernen  Ge- 
"^^Qn^wand    den    hinteren    oberen    Tbeil   bis    in    die    Paukenhöhle 
*'a    w^,  so  bekommt  rann  das  Trommelfell,  soweit  es  erhalten  Ist, 
^»raimlfttionen ,    die   etwa   die  Paukenhuhlf    erfüllen,    und    die  vor- 
«enen   Reste   der  Gehörknöchelchen  zu   Gesicht.     Gewöhnlich  con- 
XQan   zunächst   den   Ämboss;   und   wenn  nicht  etwa  bei  gutem 
Wrvtiriiiögeu  der  imtere  Theil  der  Paukenhöhle  und  des  Trommel- 
vt>lJständig  erhalten  ist,  so  fasst  man  am  besten  das  Knöchelchen 
rix^t    an  seinem  hinteren  kurzen  Schenkel  an  und  zieht  es  heraus, 
t  US«  es  dabei  so  drehen,  dass  es  mit  dem  Körper  vorwärts  her- 

Fig.  45  b. 


y 


^ 


"^-Seft. 


iMto, 


Pitpunt  ucb  aasgenitrter  Radicalopentfon  nach  WegBBlin»  des  .SohllUfn*. 
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comit,  weil  sich  die  Fortsätze  sonst  regelmässig  an  stehen  ge- 
.'Oejieo  Knochenkanten  einhaken.  HUten  muss  man  sich,  den  langen 
Henkel  des  Ämhoss  zu  ergreifen,  weil  mau  dabei  Gefahr  läuft,  ver- 
(•Dtlich  den  3t«^igbngel  mitzufassen.  Dieser  ist  fast  stets  in  ge- 
Wollene  Schleimhaut,  beziehungsweise  Granulationen  eingebettet  und 
nicht  leicht  zu  Gesicht  zu  bringen.  Nach  Beseitigung  des  Ämboss 
.*H  man  dann  stets  auch  den  nunmehr  werthlosen  Hammer  extra- 
fNo,  den  man  am  besten  an  seinem  Halse  anfassfc  und  zunächst  nach 
l^ten  oben  luxirt.  Manchmal  sind  die  Sehne  des  Tensor  tympani 
*«r  die  anhafl^ndon  Trommeltellparthien  noch  so  fest,  dass  sie  mit 
r  feinen  Scheere  oder  einem  hakenförmig  auf  die  Fläche  gekrümraten 
lotom  abgeschoitten  werden  müssen,  gewöhnlich  ist  dies  aber  nicht 
FaU. 

unmehr  hat  man  Paukenhöhle,  Rccessns  und  Antrum  zu  Ihrem 

Theile    durch   den    weiten  Wundkanal    frei    sichtbar   Tor  sich 

'en   und   kann   noch   vorhandene   Granulationen    mit    dem   scharfen 
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Löffel  oder  der  Schlinge  uuter  sorgfältiger  Vermeidung  des  Fa 
und  des  Steigbügels  fortnehmen.  Vollständig  gelingt  dies  ia 
erst  nach  Beseitigung  des  letzten  Knocheustückehens,  dof;  »ich 
zwischen  Antrum,  beziehungsweise  Warzenfortsatzhöhle,  und  Pnu 
höhle  stegarfcig  hereinschiebt.  Zur  Beseitigung  gerade  die^e« 
Schnittes  empfiehlt  Zaufal  besonders  angelegentlich  eine  Ober 
Fläche  gebogene  feine  Hohlmeisselznnge ,  weil  man,  wenn  t\ 
vorsichtig  verwendet,  die  Verletzung  des  Facialis  und  des  Bog 
am  sichersten  venneiden  kann. 

Etwas  anders  geht  Stacke  vor.     Er  legt  sich  zunächst 
Ausschälung  des  ganzen  häutigen  Gehörganges  mit  einem  feinen  Elf 
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t4jnum  und  Herausziehen  dieses  Gehörgangsschlauches  in  Zusamc»'«!' 
hang  mit  der  Muschel  die  Tiefe  des  Oehnrganges  und  das  Trornfw;- 
fell  frei,  meisselt  von  der  hinteren  GehÖrgaugswand  nur  so  viel  ^^^. 
uro  durch  die  Erweiterung  des  Ganges  einen  guten  Einblick  nach  <^% 
Paukenhöhle  hin  zu  erhalten.  Dann  entfernt  er,  wenn  nSthig. 
hinteren  oberen  Troramelfellal »•schnitt  oder  führt,  wenn  dieser  ler 
ist.  abbald  durch  die  entsprechende  Lücke  den  sogenaontf^n  SteigbQ 
Schützer,  eine  besonderti  gekrilmnitc  an  ihrem  Ende  rechtwinklig 
gebogene  abgeplattete  Sonde  mit  Griff,  in  den  Recessus  ein.  Die 
die  dies  Instrument  dann  hat,  ist  in  Fig.  45  a  durch  einen  eingele^ 
Metallstreifen  veranschaulicht.  Das  Instrument  deckt  den  Faciulis 
und  den  Steigbügel  zu,  und  es  wird  nun  frei  genieisselt:  so  weit,  dass  : 
es  an  allen  Seilen,  ohne  am  Knochen  anzuhaken,  zurückziehen  kum. 
gelingt  auf  diese  Weise,  die  genannten  Gebilde  sicher  vor  Vorletrang 
zu  schützen,  falls  sie  nicht  mit  dem  Instrumente  selbüt  lädirt  werden. 
Nachdem  man  so  den  bei  der  Zaufarschen  Methode  zuletzt  au»- 
geführteu  schwierigsten  Theil  der  Operation  zuerst  erledigt  hat«  k&un 
man    nun    die    vollständige   Freilegung    der  WarzenfortsatzrUume   «n* 
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AiesseD,  ohne  flass  man  sich  vor  der  Facialisverletzung  zu  fürchten 
cht.   Diesem  Vortheil  der  Stacke'schen  Methode  steht  der  Nach- 
gegcnübcr.    dass    das    ((esamnite    Operationsfeld    während    des 
rierigsten  Theiles  der  OpenitioH  schmal  im<l  för  den  nicht  al^solui 
den   anatomischen    Verhältnissen    Vertrauten    schwer   ilbersichtUch 
Trotz  aller  Kinwande  S tacke's  glaube  ich  deshalb,  dass  die  Zau- 
iTKhe  Methode  bei  den  Allgeraeinchirurgen  sich  weit  grösseren  An- 
'  verschaffen  wird,  als  die  Stucke'sche.   Der  Grundsatz,  dass  durch 
»Operation  säninitliche  erkrankten  oder  der  Erkrankung  verdächtigen 
eüe  dL"^  Warzeafortsatzes.  beziehungsweise  Schläfenbeines  von  aussen 
vollständig  frei  gelegt  und  mit  dem  Gehörgang  in  freie  Communi- 
gebracht  werden  Kollen«  lässt  sich  aber  hei  beiden  Methoden  gut 
"Qhren. 

Einige   kleine  Kunstgriffe,   durch  die  man   sich  die  recht  subtile 
ation  erleichtem  kann,  seien  hier  noch  erwähnt.    Zunächst  kommt 
viel  auf  eine  exacte  Blutstillung  an.     Fliesst  Blut  in    das  Opera- 
nd ,    so  werden   die   feinen  Detaüs ,    auf   die  man  zu  achten  hat, 
deckt,  und  es  erfolgen  leicht  unbeabsichtigte  Verletzungen.   Naraent- 
vor  jedem   Meisselschlage   muss   genau   ausgetupflt   werden.     Die 
neist  bei  chirurgischen  Operationen  benutzten  Tupfer  sind  aber  hier 
t\  tu  umfangreich,  und  Stieltupfer,  wie  sie  vielfach  gehraucht  werden, 
en    sich    zu    schlecht    der    augenblicklich    vorhandenen    Form    der 
Fuodhuhle  an.     Man  thut  gut,  einen  kleinen  Gazetupfer  zu  entfalten, 
einer  feinen  anatomiscJien  Pincette  zu  fassen  und  auf  diese  Weise 
i  tupfen.  Sehr  unangenehm  kßnnen  spritzende  Knochenarterien  werden. 
Sind  sie  nicht  zu  fein,    so  kann  man  einen   dünnen  Silberdraht  in  ihr 
ea  hineindrOcken  und  dudurcb  die  Blutung   stillen.     Bequemer  ist 
ilr  oft  ein  kräftiges  pfriemenartiges.  aber  an  der  Spitze  abgestumpftes 
BKtnunent  (Panse),  das  man  einfach  auf  die  spritzende  Stelle  kurze 
*it  aufdrückt.    Kleine  vorstehende  Knochenzacken  halten  beiin  Tupfen 
*iir  auf,    weil   das  Tupfermaterial    beständig  an  ihnen  hängen  bleibt. 
zwickt  sie,  sobald  mau  sie  bemerkt,  mit  der  feinen  Hnhlraeisael- 
ab.    Bei  hartnäckiger  parenchymatöser  Blutung  thueu  in  Wasser- 
peroxyd  getauchte  Tupfer  oft  ausgezeichnete  Dienste, 
st  das  Antrura  oder  die  Paukenhöhle   ausgeräumt,   und    erweist 
I  noch  weiteres  Vorgehen  mit  dem  Meissel  erforderlich,  s«  stopft  man 
eten  diese  Hohlräume  vorerst  mit  einem  kleinen  Tupfer  aus:  sonst 
iln  sich  in  ihnen  eine  Menge  Knochensj)litter,  die  nachher  schwer 
I  entfernen  sind.    Ausserdem  übersieht  man,  wenn  flurch  diese  Com- 
sion  die  Blutung  in  der  Tiefe  gut  gestillt  ist,   nach  Herausnahme 
Tqpfers    die  betrefifeudeu  Höhlen  besonders   gut    und    kann    besser 
neu.  ob  eventuell  noch  weitere  Maassnahmen  n<ithig  sind. 
Da   man    nach   Äusttlbrung   der   Operation    in   irgend  einer   Art 
liäutigen  Gehörgang  versorgen    muss,    und    durch    die    dazu   vor- 
norainenen  (Operationen    der  Einblick   in    die  Tiefe    der  Paukenhöhle 
viel  freier  wird,  als  er  vorher  war,  so  thut  nmn  gut,  sich  alsbald, 
em  der  grösste  Theil  des  zu  entfernenden  knöchernen  Öehörgangs- 
nities  beseitigt  ist.  zu  entscbliesseu.  aufweiche  Art  mau  vorgehen 
und  die  betreffenden  Maassnahmen  jetzt  bereits  zu  erledigen.    Äller- 
ngs  nimmt  man  dafür  den  Narhtheil  in    den  Kauf,    dass    die  durch- 
baittenen  Gehörgangswände  in  der  Regel  ziemlich  stark   bluten   und 
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diese  Blutung  wieder  exact  gestillt  werden  n)U.ss.   Bequem  ist  es, 
Stack e's  Vorschlag  zur  Beiseitehsltung  von  Muschel  und  Geho: 
einen  Gazestreifeii  durch  diu  Ohröffnurig  hindurch  zu  ziehen  und 
den  Zug  auszuüben  (Fig.  46  und  46), 

Die  Schnittfühnmg  ftlr  die  Operation  ist  dieselbe  wie  ftlr  die 
fache  Eröffnung  des  Warzen fortsatzcs,  doch  niuss  der  Schnitt  ausgii 
genug  sein,  um  auch  etwas  oberhalb  der  Muschel  das  Operationste: 
vollständig  frei  zu  legen.  Oft  ist  ein  nach  hinten  verlaufender  Sßi 
därschnitt  etwa  in  der  Höhe  der  Spina  supra  meatum  zweckmi 
Andere  Schnittt^hrungen  werden  bedingt  durch  manche  der  wer 
zu  erwähnenden  Pla-stiken. 

Zu  viidcn  Disfiussionen  hat  die  Frage  Anloss  gegeben,  was 
mit  dem  häutigen  Oehörgange  nach  der  ( Operation  autUu^.  Priücipil 
wird  man  sich  dabei  verschieden  verhalten  luUssen,  wenn  mao 
absichtigt,  die  hinter  dem  Ohre  liegende  Wunde  möglichst  rasch 
Verschluss  zu  bringen,  oder  wenn  man  die  letztere  womöglich  dauei 
bestehen  lassen  will.  Im  ersteren  Falle  muss  man  doftlr  sorgen, 
die  entstandene  Knochenhöhle  in  allen  Theüen  von  der  Uusseren 
hörgangsöffnung  aus  frei  Qbersichtlich  bleibt.  Am  einfachsten 
Zaufal  vor,  indem  er  die  ganze  hintere  Hälfte  des  häutigen  Gel 
ganges  exstirpirt.  Da  aber  die  Ausheilung  der  Knocbenhöhle  nur 
erfolgen  kann ,  do-ss  ihre  Wände  Überall  von  einer  Narbenmeabi 
Uborkleidet  werden,  so  hat  nmn  versucht,  diese  Gehörgiiugswand  oii 
einfach  zu  opfern,  sondern  zur  Bedeckung  der  Wundflächen  zu 
wenden.  Stacke  spaltet  dazu  den  Uehörgang.  den  er  ja  vorher  t< 
st&ndig  herausgezogen  hat.  „in  der  Richtung  seiner  Achse  oben 
Länge  nach:  durch  einen  zweiten  Schnitt  am  lateralen  Endpunkt« 
ers-t^n  und  senkrecht  auf  diesen  nach  unten  hin  geführt  entsteht 
viereckiger  Lappen,  welcher  nach  hinten  umgeklappt  und  auf 
Meisselfläche  auftamponirt  wird".  Panse  spaltet  den  Gchoi^ang d 
zwei  in  seiner  Längsrichtung  am  oberen  und  unteren  Rande  der  Kn< 
Öffnung  geführte  Schnitte,  dreht  den  so  umschriebenen  Lappen 
hinten  und  vereinigt  ihn  mit  der  durch  Veniähuug  der  Wunde 
bildeten  äusseren  Bedeckung  der  Knochenhöhle,  indem  er  durch  ^ 
vorderen  Wundrand  und  durch  den  Lappen  eine  Naht  durchlegt  und 
durch  den  hinteren  Wundrnnd  hinausführt  und  zum  Schluss  i 
knotet.  Er  stellt  also  gewlssermaussen  einen  gedoppelten  Lappen- 
ihrer  Bedachung  her.  Eine  wesentlich  ausgiebigere  Ausnutzung  ^ 
Lappens  ermöglicht  Körner's  Vorschlag,  die  beiden  Lftngsschnitto  f^'f^ 
bis  in  die  Muschel  hinein  zu  führen,  oder  wenigstens  erst  an  der  ^P^ 
teren  Umsäumung  der  Qehörgangsöffnung  endigen  zu  Ussern. 
Lappen  wird  dadurch,  wenn  nicht  bei  seiner  Bildung  zu  viel  von  sei 
mediaUten  Antheil  zerstört  ist,  so  lang,  dass  er  den  lateralen  hint^^l 
Theii  der  Kochonnand  der  Operationshöhle  bedeckt  und  eventuell  ^H 
ins  Antruni  hineinreichen  kann.  ^H 

Schliesslich  kann  man  so  vorgehen,  dass  man  in  der  Mitt« 
hinteren  Circumferenz  des  tiehörgangcs  einen  Längsschnitt  fUhrt.  ^^ 
auf  dessen  laterales  Ende  Querschnitt«  macht,  so  dass  der  ganze  Sch-^ 
die  Form  eines  T  erhält.  Man  hat  dann  eine  Bedeckung  sowohl  /j 
den  oberen  wie  filr  den  unteren  Rand  der  KnuehLiiwunde.  Fci^S-^ 
liegein    dw  Kndtbeile    der  Lappen   gerade  an   der  engsten   Stelle 
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BochüuöÜ'uuug,  uud  wemi  von  iimeu  ttbermässige  GranulationsbilduDg 
Bg«ht  können  dadurch  bei  der  Nachbehandlung  Sc bwierigk leiten  ent- 
iben> 

Von  Nutzen  i^t  bei  jeder  dieser  Plastiken,  wenn  mau  die  Knurpel- 
istanz  des  Lap|Kns  niöi;lt('.h.st  TollKtaudi^  eatfeiiit :  er  lusst  »ich  dann 
^ter  au  di»  Kuoch^nwaude  anächniic^cu  uud  heilt  bcb:»cr  au. 

Welche  dieser  Plastiken  man  im  Einzelfalle  wählt,  ist  vielleicht 
hr  Ge$cluuack.<vsache,  persönlich  möchte  ich  die  voUständige  Ex.stir- 
ion  der  hinteren  Gehörgangs waud  nur  dann  empfehlen,  wenn  bereits 
leude  Zerstörungen  dieses  Abschnittes  vorliegen,  und  er  dadurch 
jtische  Zwecke  ungeeignet  wiid.  Sonst  verwende  ich  in  der 
der  Fälle  die  Körner'sche  Plastik,  ohne  sie  aber  als  die 
selig  machende  bezeichnen  zu  wollen.  Sie  liefert  bei  sorgsamer 
ihrung  sehr  viel  Material  und  ermöglicht  es,  wenn  die  Knochen- 
itioa  gehörig  freie  Gommunication  zwischen  Warzenfortsatz  und 
»rgang  hergestellt  hat,  die  Dauer  der  Nachbehandlung  weseutUch 
verkürzen.  Man  hat  nngegebcn,  dass  bei  sehr  grossen  Knochen- 
tüen  diese  Plastik  zu  widerrutbeu  sei:  ich  kann  das  nicht  bestätigen 
d  habe  gerade  im  Gegeiitheil  bei  grossen  durch  «Cholesteatom"  eut- 
(odenen  Höhlen  eigenüich  die  besten  Erfolge  von  ihr  gesehen. 

Will  mau  von  vonihereiu  die  „retroauriculäre  Oetfiiung'"  bestehen 
oben  lassen,  um  die  \A'arzenfortsatz räume  dauernd  von  ihr  aus  über- 
tue zu  können,  so  kann  man,  wie  von  vielen  Seiten  geratheu  wird, 
nnsplantationen  nach  Thiersch,  primär  oder  secundär,  vornehmen: 
we  heilen  allerdings  in  der  Regel  nur  theilweise  an  imd  bleiben  wohl 
ich  etwas  hinfällig.  Dauerhafteres  Material  geben  die  verschiedenen 
len  Methoden,  von  denen  die  von  Stacke  und  Passow  Em- 
verdieueu.  Ersterer  präparirt  einen  abgestuuipfi  dreieckigen, 
aus  der  Cutis  bestehenden  Lappen  mit  oberer  Basis  vom  Warzen- 
,tz  ab  und  bildet  aus  dem  Periost  darunter  einen  zweiten  Lappen, 
ler  mit  unterer  Basis.  Beide  werden  in  die  Höhle  hineintamponirt, 
unbedeckten  Theile  des  Periostlappens  eventuell  nach  Thiersch 
Besser  noch  würde  man  rielleicht  die  Basis  der  beiden  Lappen 
ehrt  legen. 

Passow  ttlhrt  den  Hautschnitt  schräg  von  vorn  Über  der  Muschel 
unten  hinter  der  Warze nfortsatzspitzu  und  bildet  aus  dem  unteren 
des  vorderen  Hautrandes  einen  viereckigen  Lappen  mit  schmaler 
vom  an  der  Muschel.  Durch  dieseu  wird  der  hintere  und  untere 
Leu  der  KnochenhÖhle  gedeckt,  der  obere  durch  einen  aus  der  Haut 
GehörguDges  gebildeten  Lappen  mit  oberer  breiter  Basis ;  eventuell 
»rden  Thiersch'sohe  Läppchen  zu  Hülfe  genommen.  Genaueres  ist  in 
fa  betrefl'endeu  Aufsätzen  nachzulesen. 

Das  Wesentlichste  bei  der  Operation  ist,  gleichgültig  ob  man 
hintere  Wunde  oÖen  lässt  oder  verschliesst ,  die  Nachbehandlung. 
Ist  im  Ganzen  einfach  in  den  ersten  8  —  H  Tagen.  Die  Hohle 
nie  ja  nach  der  Operation,  um  die  Nacliblutung  zu  stillen  und 
eotueÜ  die  plastischen  Lappen  anzulagern,  mit  Jodoformgaze  tampo- 
rt.  Da  hier  eine  Asepsis  der  Wunde  kaum  zu  erzielen  i.st.  wäre  es 
tcweckmä<^ig,  etwa  einfach  mit  steriler  Gaze  die  Wunde  ausfüllen  zu 
oDen:  auch  flie  Ersatzmittel  des  Jodoforms,  von  ilenen  für  diesen 
weck  namentlich  das  Nosophen  empfohlen  i.st,   kann  ich  nicht  hoch 
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schätzen.     Wo    es   geht,   lasse   man   diese  ersten   Tampons    raö 
lan^c  liegen:   zuweilen  kann   man   8  Tage   mit  ihrer  Lösung 
manchmal  muss  man  aber  schon  früher  anfangen,  sie  zu  lockern. 
empfiehlt  sich,  nicht  gleich  <ien  ganzen  Tampon  zu  entfernen, 
ihn  allmälig,  soweit  er  gelöst  ist.  herauszuziehen:  das  ist  viel  wen 
schmerzhaft.     Sitzt  der  Tampon  sehr  fest,  so  versuche  ich  gerne. 
durch  Spülungen  mit  Borsäurelösung  oder  etwas  Aehnlichem 
weise  herauszuschwemmen.  Ist  der  ganze  erste  Tampon  heraus,  so  brsn 
man  in  der  Folge  die  Wundhöhle  nur  noch  locker  zu  tamponiren,  mU 
dann    aber   bei  jedem  Verbandwechsel   sorgsam  die  ganze  WundhCh 
hei  Spiegelbelüuchtuüg  auf  Orauuhitionswuchenmgen  oder  eiternde  f 
cesHUs   revidiren  und    dabei  stets  die  Sonde  zu  Hülfe  nelimen.    Sob 
ein  wucherndes  Granulationsknöpfchen   entdeckt  wird,   betupfe  idi 
mit  einer  ganz  geringen,  an  einer  feinen  Silhersonde  angeschmob 
Chromsft\ire menge.     Sind  Granulationen  während  ihrer  Entstehung 
Aufmerksamkeit  entgangen  und  grösser  geworden,  so  rauss  man  siei 
Schlinge,    sthurfem  Löffel    oder  Curette    entfernen.     Eiternde  lUc 
wird  man  selten  finden,  wenn  bei  der  Operation  sorgfältig  genug 
gegangen  war,  dagegen  entstehen  sie  recht  häufig,  wenn  die  Verbiodaa 
z%\Tschcn  Gohörgang  und  dem  Antnim  in  der  Nachbarschaft  des  Fadilir 
wailstes  aus  Besorguiss  vor  dessen  Verletzung  zu  eng  gerathen  ist 
ist    dann    oftmals    bei    jeiieni    Verbandwechsel    Chi-omsäureanwendn 
nöthig.    Auch  kann  es,  wenn  ein  Krtrner"scher  Lappen  gebildet  Ist 
dieser   nicht  weit  genug  in   die  Cymha  hinein  reicht  oder  nicht 
nfigend  weit  nach  hinten  und  aussen  durch  die  Tampons  dislociit  wu 
vorkommen,  dass  er  stellenweise  mit  den  gegenüber  Hegenden  Vlmi 
HSchen  des  Oehörganges  verwächst  und  nun  eine  brilckenfitmiig  zw 
Gehörgang  und  .Antnim  vorspringende  Narbe  entsteht,  die  den  latep 
Antheü  der  Warzenfortsatzhölüe  verdeckte    Technische  Fehler  und  ÜO 
Vollständigkeiten  bei  der  Operation  rächen  sich  auf  solche  Weise 
pfindlich  während  der  Nachbehandlung  und  führen  eine  erhebliche  Vfl 
längerung  derselben  herbei.     Man  hat  daraus  Anlass   genommen,  '• 
vornherein  das  Besteh enlasscn  der  hinteren  Wimdöffnung  z\i  verlang« 
doch  ist  e«  möglich,  bei  sorgfältigem  Operiren  und  KachbehAndeln ' 
Gebörgang  aus  eine  ebensogute  Coiitrolle  zu  ül)en.  wie  von  der  hint« 
Wunde  ru.s;  bei  ungenügender  Aufmerksamkeit  auf  die  letztere  köaf 
bei  ihr  genau  dieserbon  St(5rungen  erfolgen,  als  wenn  man  vom  Gel 
gang  aus  nachbehandelt. 

Sehr  unangenehm  können  während  der  Nachbehandlung  _ 
Dinge  werden:  Fäden  des  Verbandstotfmaterials,  die  in  die  G'»'^j 
Utionen  einheilen,  und  von  der  Operation  her  liegen  gebliebene  Knocl»^"* 
Splitter  «der  nachträglich  an  den  MeisselflUchen  erfolgende  NekroeJ*^ 
Die  Stellen,  an  denen  Fäden  einheilen,  zeichnen  sich  stets  in  sehr  "^^ 
angenehmer  Weise  durch  Wuchern  und  schlechtes  Aussehen  der  Gra- 
latrioneu  aus,  imd  das  Bild  ändert  sich  oft  mit  einem  Schlage. 
Uebemarhung  der  betreffenden  Stelle  erfolgt  mit  verblüffender  Schnell 
keit,  wenn  es  gelungen  ist,  einen  solchen  Fremdkörper  zu  cufcfern^ 
Ich  verwende  deshalb  seit  geraumer  Zeit  für  ilie  Tamponade  Aw 
Wunden  ausschliesslich  .lodofornigazestreifen  von  etwa  1  cm  Breite 
gewebten,  nicht  geschnittenen,  Kändern  unil  kann  mich  deshalb  au 
nicht  fÖr  einen  Vorschlag  von  Stacke  begeistern.     Dieser  verwen< 
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Tamponade  einzelne  Stückchen  von  1—2  qcm  Grösse,  mit  denen 
ach  und  nach  die  Wunde  ausfüllt.  Jeder  Schnittrand  gibt  zum 
asem  der  Qaze  Anlass  und  eine  solche  Wundhöhle  sieht  manch- 
nach  14  Tagen  wie  gespickt  mit  solchen  Fäden  aus.  Mit  beson- 
r  Vorliebe  bleiben  beim  H^ausnehmen  der  Tampons  Fäden  an  den 

unteren  und  oberen  Rande  der  Gehörgangswunde  entsprechenden 
:henkanten  hängen.  Gerade  an  dieser  Stelle  aber  ist  die  dadurch 
[ilasste  Granulationswucherung  ganz  besonders  unangenehm.  Eine 
Faltige  Tamponade  unter  Leitung  des  Auges  lässt  sich  aber  auch 
einem  einheitlichen  langen  Streifen,  wenn  dieser  schmal  genug  ist, 

leicht  ausi^hren.  Ch-anulirt  die  ganze  Wundhöhle  rein,  so  nehme 
überhaupt  Ton  der  Tamponade  möglichst  Abstand;  wenn  es  nöthig 
tamponire  ich  die  äussere  Oeffnung  des  Gehörganges  energisch,  um 
weit  zu  erhalten,  fOlle  im  Uebrigen  die  Wunde  mit  Borsäure, 
tuell  mit  einer  Mischung  derselben  mit  Jodoform  oder  Airol  aus. 
finde,  dass  dabei  die  Yemarbung  schneller  vor  sich  geht,  als  wenn 

bis  zu  Ende  tamponirt.  Namentlich  nimmt  auch  die  Secretion 
der  Wandhöhle  rasch  ab  und  verliert  den  sonst  doch  gelegentlich 
retenden  flblen  Geruch.  Freilich  muss  man  dann  von  Zeit  zu  Zeit 
Pulvermassen  unter  Benutzung  des  Paukenröhrchens  ausspülen  und 
1  sorgfiLltiger  Austrocknung  die  gesammte  Wundhöhle  genau  reri- 
n.  Abgeschlossen  ist  die  Heilung  erst,  wenn  die  ganze  Knochen- 
le  von  fester,   spiegelnder,   aber  trockener  Epidermis   ausgekleidet 

Besonders  lange  lässt  das  oft  am  Tubenostium  auf  sich  warten; 
t  wird  manclunal  noch  monatelang  etwas  schleimiger  Eiter  producirt, 
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IV.  Abychnitl. 


Angeborene  Missbildungen,  Verletzungen  und 
Erkranknngen  des  Gesichts,  plastische 
Operationen. 

Von  PrivatdQcent   Dr.  E.  Lexer,   Berlin. 


L  Angeborene  Missbildongen. 

Capitol   1. 
Ent8tehimg  der  SpaltbUduDgeii. 

Die  während  der  normalen  KntnHckeiuDg  des  Gesichtes  auftretcoto 
SpaltbÜduugen  bieten  den  Schiüäsel  zum  Verständniss  der  bäofiga 
wie  seltenen  Formen  von  Missgestaltungen,  welche  ftuf  Entwickelung** 
Störungen  in  der  frühesten  Zeit  des  f7)talen  Lebens  zurückgeführt  ww* 
den  mllasen.  Die  normale  Bildung  de^  Gesichtes  roUzieht  sich.  *>* 
weit  sie  fVff  die  Entstehung  der  Missbildungen  in  Betracht  kommt  >of 
folgende  Weise : 

Der   von    der  KoptTcnppc    nach    unten    wachsende    Stirn  t' 
nähert  sich  den  von  beiden  Seiten  herantretenden  Anlagen  des  i    ^ 
menbogens.     Während  sich  dieser   in   der   4.  Woche   äut  Bildung  "** 
Unterkiefers  vereinigt,  schiebt  sich  ein  Fortsatz  seines  oberen  llaJ»^*' 
der  Proce-ssus  maxillaris,   von   beiden  Seiten    nach   der  Mitte  2^'^*^^^^J 
Mandibula  und  Stimfortsat/.  (Processus  nasalis^  hinein,  welch  lebc*>^^ 
durch  die  beiden  Nasfufurchon  in  einen  mittleren  (Proc.  nas.  med.) 
zwei  seitliche  Fortsätze  iProc.  nas.  lat.)   zerfällt     Von   dem    uüttL- 


»«»• 


Fortsatz   gehen  infolge   einer  Incisur  2  seitliche   Proc.  globulares     ...^ 

Das  eomplicirte  Ineinandergreifen  der  Fortsätze  und  Spalten  ^^  _^ 
flieh    in    einfacher   Weise   darstellen ,    wenn    man   sich    den    mittl 
Nasenfortsatz    seitlich    von    zwei    Ypsilon  form  igen    Spaltsystcmcn 
grenzt    denkt   (Merkel).      Der   untere    einfache   Schenkel    des  Y 
streckt  sich   in   die   Mundhöhle   zwischen  Oberkieferfortsatz   und 
cessus  ßlobularis,  welch  letzterer  dem  Proc.  nasal,  med.  angehört  ^j 

den.  beiden  oberen  Schenkeln  geht  der  innere  zwischen  dem  mittltf^^^^ 
und  Äusseren  XasenfortAatz  nach  der  Riechgrube  und  der  äuss^|^.  _| 
zwischen  dem  Proc.  nasal.  Int.  und  dem  Proc.  mnxillaris  nach  <^^^i, 
unteren   Umfange    der    Augeuanlage.     Die   Muud.spalte    erstrockt 
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Est&tehuog  der  äpaltbüdungen. 


Fig.  47. 


■Pr»f.nmt.m»d. 
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oberhalb  ilos  Unterkiefers   uach   rOckwärts   bis  zum  seitlichen  Anfang^e 
de&^elbeu.      Das    weitere    Scbick^^al    des   seittichei]    Nasenfort- 
antzes  ist  der  breuueude  Puukt  der  sich  gegenüberstehenden 
»on  DursT,  A.  und  Th.  Kfilliker  u.  A.  vertretenen  älteren  und 
▼  OD  Albrecht  aufgestellten   neueren  Theorie.     Während   nach 
der  älteren   Anschauung    der    seitliche   Nasonfortsutz    nicht   gleichweit 
wi'^  der  mittlere  nach    unten    wiicbst    und  die  Oberlippe  mit  dem  ent- 
; " 'henden  Kiefer&ntbeil   nur  durch 
ii  •  Vereinigung  des  mittleren  XiLsen- 
rortsatzes  mit  dem  OberkielerftirtsatÄ 
itsteht.  ist  nach  Albrecht  an  dieser 
lildung  auch  der  Proc.  nas.  lat.  be- 
leiligt.  indem  er  den  äusseren  Zwi- 
[Achenkiefer  mit  dem  betretfenden  Theil 
der  Lippe  und  dem  äusseren  Schneide- 
tahu  entstehen   lässt.     Demnach    hat 
;JDao  nach  Albrecht,  dem  sich  hienn 
[liifh  embryologi sehen  Untersuchungen 
latu^  andere  Autoren,  irie  Meyer  und 
Bioodi  angeschlossen   hüben,    nicht 
-ei  sondern    vier  Zwischenkiefer  zu 
tttrscheiden .    und    zwar   jederseits 
einen  inneren  aus  dem  medialen  imd 
«inen  äusseren  aus  dem  latenilen  Pro- 
cessus niLsalis.    Das  sogenannte  Phil- 
frun ,   der    mittlere  Theil    der  Ober- 
lip)>e,  verdankt  seine  Entstehung  dem 

mittleren  Na?;enfortsatze,  während  der  äussere  sich  an  der  Entwickelung 
«Iw  Nasenflügel  betheiligt  und  das  Nasenloch  den  Rest  der  Naseufuiche 
•lirBtellt.  Die  beiden  Processus  globulares  legen  sich  mit  ihren  medialen 
«adem  an  einander. 

Aus  dem  complicirten  Spaltsystem  zwischen  diesen  einzelnen  Fort- 

^two  können  in  zweierlei  Beziehung  abnorme  Bildungen  hervorgehen, 

^'ßmal  kann  die  Verschmelzung  der  Spaltränder  ganz,  oder  zum  Theil 

''■iterbleiben.  woliei  au  deuselbeu  theils  eine  rudimentäre  Entwickelung. 

•«eils  eine  Bildung  überschüssigen  Gewebes  hervortreten  kann;  seltener 

't.  das5  die  Verschmelzung  über  das   normale  Maass  hinausgeht  und 

**^  abnorme  Verwachsungen.  Atresien,  entstehen. 

Auf  die  Frage  nach  der  Ursache  all  dieser  Störungen  kann  eine 

**lgemein  befriedigende  Autwort  nicht  gegeben  werden.    Sicher  ist  nur, 

^*»Ä8  es  verschiedene  Ursachen    gibt  und    dass    die  fraglichen  Einflüsse 

**^i  Qesichtsspalten.  welche  den  embiTonalen  Spaltbilduugen  entsprechen. 

*^lion    in   den    ersten    6    Wochen    des    fötalen    Lebens ,    also    vor    der 

^^rmalen  Vereinigung  derselben,    sich  geltend  gemacht  haben  müssen. 

^Jms  die  Erblichkeit  dabei  eine  Holle  sj)ielt.  ist  durch  eine  Keihe  von 

ö^obachtungen  erwiesen,    aber   nicht   nur  ftlr   die  weiblichen,   sondern 

^licb  für  die   männlichen    Linien,    so    dass   man    in   der  Annahme    von 

^•"KOöd  welchen   ererbten,  die   fehlerhafte  Bildung  begünstigenden  Ver- 

Ixültoisseu  des  Uterus  keine  allgemein  passende  Erklärung  finden  kann. 

3*^  \  M'ln    in    den    behafteten    Familien    meist    die    gewöhnlichsten 

•^  jiigen  (Hasenscharte  und  Wolfsrachen I  in  den  verschiedensten 
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EntvickelungBStdning. 


Foimen   und   Graden   ab,   ja   Anomalien    der  Zalinst^Uung  sind  Quh| 
FritHL-be  nicbt  selten,  vielleicht  als  leiseste  Andeutung  einer  Entvickt* 
lungsstöruug. 

Das  häufige  gleichzeitige  Vorkomraen  schwererer  Spaltbildung 
mit  Defecten  im  Schädel  und  HirnbrÜchon  lassen  an  eine  pleicbzeiti 
wirki-nde  Ureaehe  für  beide  Stöningt-n  denken  und  als  solche  ist ' 
vermehrte  intracranielle  Druck  anzusehen,  iler  seinerseits 
durch  Verwachsungen  oder  durch  abnorme  Engigkeit  der  Kopfkappe  ^4 
Amnion  bedingt  sein  kann.  Aehnlich  wie  ein  in  die  fötalen  Spalti 
sich  drängender  Hinibruch  die  Vereinigung  der  Fortsätze  verbind 
auf  welche  Weise  z.  B.  eine  sinci|iitale  Encephalocele  Ursache 
schrägen  (tesichtsspalte  werden  kann,  ist  auch  der  Kinfluss  von  ande 
congenitalcn  Tumoren,  z.  B.  von  Teratomen  zu  denken;  go  fu 
Broca  einen  Tumor  der  Schädelbasis  als  Ursache  einer  complidrl 
Hasenscharte f  Lannelungue  eine  Geschwulst  der  S^unge  wl» 
einer  Gaumenspalte.  Auch  die  abnorme  Verbreiterung  der  prin 
tiven  Schädelbasis  hat  man  als  Erklärung  daitlr  herangeznjr 
doss  die  Oberkieferfortsätze  nicht  mit  dem  Stimlappen  sich  tep 
einigen  können,  während  hieriXir  nach  Biondi  die  MögHcbkcit  vii 
primären  Atrophie  der  Spaltränder  durch  entzündliche  Vorjfäi 
ms  Auge  zu  fassen  wäre.  Gegenüber  der  Annahme  einer  von  ina 
nach  aussen  wirkendi-n  Kraft,  welche  die  rechtzeitige  Verschrae 
der  verschiedenen  Fortsätze  liindi*rt-,  steht  der  von  aussen  wirkti 
EinfiuHS  eines  abnorm  gestalteten  Amnion,  der  sich  auf 
schiedene  Weise  geltend  macheu  kann.  Schon  durch  Panumslnt« 
suchungen  sind  als  Ursache  der  Spaltbildungen  mechanische 
rungen,  besonders  durch  Interposition  fremder  Theilc.  sehr  * 
scheinüch  geworden,  wofür  amniotische  Falten  und  Stränge  wohl  « 
häufigsten  das  Material  abgeben.  Noch  mehr  aber  scheinen  Va 
wachsungen  des  Amnion  mit  einzelnen  Haut^itellen  in  der  UnigeW 
der  Spalten,  wie  sie  hei  mangelndem  Fruchtwasser  entJ^tehen 
zur  Büdung  der  sogenannten  Simon  art'srhen  Bänder  fuhren,  du 
den  fesselnden  Zug  zu  wirken,  mit  welchem  sie  die  Spulten  klaffd 
erhalten  und  dem  Wachsthum  der  Fortsätze  eine  veränderte  Riebt»' 
geben  können.  Breite  Verwachsungen  des  Gesichtes  mit  den  **^' 
häuten  fand  man  mit  i]e'n  schwersten  Missbildungen  desselben  -«^^ 
bunden  (Ziegler's  alig.  Path.  1895  Fig.  275,  27li|.  Aber  auch  dt*^^ 
schmale  kleine  Verklebungeii  kann  eine  die  Vereinigung  der  Sp»'  ' 
beeinäussende  Zugwirkung  nach  beiden  Seiten  zu  Stande  komc 
Unter  anderen  brachte  Fronhöfer  hiertllr  instructive  Beispiele  aus 
von  Bergmann'scheu  Klinik:  neben  einigen  Hautanhängen,  den  Uel 
resten  amniotischer  Verwachsungen,  wie  an  beiden  Äugen  und  Ofc 
wodurch  die  Ausgangspunkte  der  die  Lippen  kieferspalte  verursachen  J 
Zugwirkung  angegeben  waren,  deuteten  andere  Abnonnitäten,  wie 
Abtlachung  einer  Gesichtshälft**,  die  Hakenform  der  Fü>ise  etc.  auch 
<lie  comprimirende  Wirkung  des  Amni<m  hin.  Erhielten  durch  «oL 
Befunde  die  abnormen  Verhältnisse  des  Amnion  aucii  grÖs.si<re  ätinlogiK 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Hemmungsbildungen,  so  geben 
doch  nicht  ftlr  alle  Dinge  Aufschluss,  wie  z.  B.  ttlr  da*  starke  Uefc 
wiegen  der  linksseitigen  Lippen  spalte,  deren  Vorkommen  in  fast  dopi 
Zahl  <lie  rechtsseitige  Qbertridl. 


EntwicketuDgtttGnmg.    (Tebersiclit  der  GesicltUapatten. 
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Eine  Reihe  von  SpnltbiMun^on  lässt  sich  nur  zum  Theil  oder 
fi))frhau[>t  nidit  durch  das  Offenbleiben  von  fötalen  Spalten  erklitren. 
Der  Verlauf  der  Fissuren  ist  hier  nicht  t^'pisch,  d.  h.  er  entspricht 
nicht  den  letzteren.  Solche  Formen  fiudeu  ihre  Deutung  darin,  doss 
nach  mehr  oder  weniger  vollendeter  Verschmelzung  der  Fortsätze 
noch  nachtr^lich  die  Abspnltung  eines  Stückes  durch  einen  über  den 
betreffenden  Gesichtstheil  sich  spannenden  amniotischen  Strang  verur- 
ucht  worden  ist.  Die  verhUngnlssvolle  Wirkung  solcher  Stränge  geht 
am  be&ten  daraus  hervor,  dass  sie  dui'ch  ihre  Spannung  schon  aus- 
gebildete Glieder  intrauteriu  zu  amputiren  vermögen.  Man  findet  solche 
Verstümmelungen  otl  gleichzeitig  mit  Missbildungen  im  Gesicht,  wor- 
aus der  ätiologische  Zusammenhang  sümmtlicher  Anomalien  mit  den 
Verwachsungen  und  den  Strängen  der  Eiliäute  leicht  abgeleit*^t  werden 
kuio.  Bei  dieser  Menge  von  möglichen  Ursachen  ist  es  klar,  dass  die 
richtige  Deutung  einer  Spaltbildung,  namentlich  einer  seltenen  Form, 
hraal  nicht  bloss  wegen  der  complicirten  embryonalen  Verhältnisse 
'  groase  Schwierigkeiten  stossen  muss. 
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Capitel  2. 

Die  elnzeliieu  SimltbUduugen. 

Naeh  Trendelenburg's  Eintheilung  finden  sich  die  Entwickc- 
'Uiigsstörungen  im  Bereiche  des  Stirnfbrtsatzes  und  in  dem  Bezirke 
**^«  1.  Kiemenbogens.  Eine  allgemeine  Uehersicht  der  Embryonal- 
^C^ten  gibt  die  schematische  Zeichnung  MerkeTs,  in  welcher  jedoch 
*^iar  die  wichtigsten  Formen  wiedergegeben  sind  (Fig.  48). 
^  _  Zwischen  dem  mittleren  und  seitlichen  Stimfortsutz  ist  die  seit- 
**<:iie  Na<WQ8palte  eingezeichnet,  seitlich  vom  Philtrum  die  seitliche  Ober- 
~3l'l*^p»l*««  die  je  nachdem  mau  sich  die  Spitze  des  äusseren  Nascn- 
*'**rtsatzes  bis  zur  Lippe  herunter  reichend  denkt  oder  nicht,  zwischen 
'^jesem  und  dem  Philtrum,  also  zwischen  den  beiden  Zwischenkiefern 
v-AUrechtt  oder  zwischen  dem  Oberkiefoi'fortsatz  und  dem  Phil- 
^*Tm  (TL  Kölliker)  ihre  Lage  hat.     Die  schräge  Gesichtsspalte,  als 
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Spftlten  der  Oberlippe. 


Kolobom  des  unteren  Augenlides  endend,  ist  zwischen  dem  Obcrkicfn 
und  dfni  seitüthen  Stirnfdrtsatz  und  die  quere  Wangenspalte 
dem  ensteren   iiml  dem   1.  Kienienbogen  angedeutet. 


a)  Die  Spalten  der  Oberlippe. 

Nicht  htlufig  kommt  die  mediane  Spaltung  der  Oberlippe  vni^ 
welche  durch  das  Xichtv«rschinelzen  der  medialen  Seite  der  Letdd 
Proc.  glohul.  entsteht  und  der  Lippenspalte  des  Hasen  voUkommen  < 
spricht.  Der  leichteste  Gratl  der  Spaltung  wird  hier  ebenso  wio 
den  übrigen  Spidtbüdungen  durch  eine  leichtv  Einkerbung  des  Lippi 
randes  reprüsentirt..  Bt'tnftl  die  Spalte  nur  die  Wcichtheile,  so  reicH 
sie  mehr  oder  weniger  weit  aus  Nasenseptum  herau,  ist  auch  Ja 
Kiefer  gespalten,  so  liegt  hier  die  Finsur  in  der  Mitte  zwischen  beid 


Fig.  4^. 


Fig.  49. 


Schenu  der  9pft)t«n  nkoh  MArkol.    (Die  »oluigo 
Ooai«hiBBpi]l€  zelcpt  veTBotÜMleoeu  Verlaaf.i 


iLannelOBtae  et  MAbaiA 


Zwischenkiefern  (Lannelongue^     Die  hochgradigste  Form  bes4 
Witzel,  bei  dessen  Fall  sich  die  Medianspalte  noch  in  die  Nasensch«id 
wand  hinein  erstreckte.    Kino  scheinbare  mediane  Spaltung  wird  f« 
durch  da.s  vollkommene  Fehlen  ilcs  MittelstUckcs  l  Phiitruni  und  Zv 
kiefer)   bei  doppelter  Lippenkielcrspalte  gebildet,   Hesondent  wenn 
Spaltränder  der  Lippe  nicht  weit  aus  einander  stehen. 

Die  gewöhnlichste  Form  der  Spaltbildimg   der  Oberlippe   ist      _ 
seitliche,    die   sogenannte  Hasenscharte,    Labium    leporinnrc, 
welche  in  allen  Abstufungen  ein-  und  doppelseitig,  einfach  und  mit  Kiefer- 
spalten complicirt  vorkommt.    Seitlich  von  dorn  Philtrum,  d.  h.  der  aus 
dem    mittleren   Nasenforti<atz   entstandenen  Zwischeukieferlippe,    deutet 
eine  kleine  Kinziehung  des  Kandes  der  Lippe  den  leichtesten  Grad  dvr 
partiellen   Form    an,     Zuwt'ilcn   setzt   sich    von    dieser  Einkerbung   aus 
ein  schmaler,  heller,  glänzender  Streifen  der  Haut  bis  zum  Nasenloch 
fort  (Fig.  50  a).    Man  hält  denselben  gewöhnlieh  fUr  einen  Karbenstreif 
und  sieht  in  dieser  Bildung  eine  intrauterin  erfolgte  Heilung  ^k 
Spaltes.     Da  man  jedoch   in   der   vermeintlichen   Narbe   durch   hia^H 
logische  Untersuchung  ein  Narbengewobe  nicht  feststellen  konnte,  auen 
niemals  Reste  von  Schleimhaut  innerhalb  des  Streifens  fand ,    ho  kwui 
man  weder  von  einer  Vernarbung  noch  von  einer  nachtrüglichen  Vi 


Formen  dei*  Hoseiuoharte. 
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gUDg  der  schon  fertig  gebildeten,  mit  Schleimhauträndern  versehenen 
80r  reden,  sondern  nur  eine  verspätete  oder  nach  Trendelenburg" 
e  unvoUkommene^  ober  rechtzeitige  Verächraelzung  »nnehnien,  un 
KU  Stelle  eine  (geringe  Verrindcrung  der  Haut  für  immer  ebenso 
ikeben  bleibt  wie  z.  B.  an  der  Raphe  des  Scrotuni  und  Perineum, 
sogenannten    Narbenstreifen,    welche    stets    auf  die    leichteste 

Fig.  50. 


r 


PlutivUe  (0,  h),  totale  («),  «eitlicbe  Hasenscbartti. 

tening  der  normalen  Entwickelungsvorg'äuge  schliessen  lassen,  finden 
ch  im  Bereiche  sämmth'cher  Gesichtsspalten,  wie  auch  auf  der  Schleim- 
ut  an  Stelle  von  Sj)alteri  des  harten  und  weichen  Gaumens. 

In  der  Kegel  stellt  sich  die  einseitige  partielle  Hasenscharte 
B  Spalt  dar,  der  an  der  Seite  des  Philtrum  gegen  das  Nasenloch  ge- 
rbtet ist  und  dies  mehr  oder  weniger  auch  erreicht,  so  dass  schliess- 
4  nur  noch  eine  kleine  Hautbrücke  von  der  Oberlippe  stehen  bleibt. 
Ke  stets  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Rilnder  des  Spaltes  stehen 
B  weitesten  in  der  Höhe  des  normalen  Lippenrothes  aus  einander, 
wMnders  durch  die  Verziehung  des  äusseren  Randes  nach  aussen,  und 
bcffen  sich  gegen  die  Nase  zu  in  spitzem  Wiukel.    Setzt  sich  der  Spalt 


Fig.  51. 


AsM 


Doppelte  Bsseiuchiurte  (v.  Brnns). 

^  Nasenloch  fort,  so  fehlt  der  hintere  Rand  desselben  und  es  er- 

ieint  verbreitert  und  der  NaseuflÜgel  nach  aussen  verzogen,  so  dass 

t  <l(r  äuf^ere,  meist  dünnere  Rand  dieser  totalen  seitlichen  Fissur 

in  den  Nasenflügel  übergebt. 

Bei  der  doppelten  Hasenscharte  ist  meist  die  eine  Fissur  eine 

die  andere  eine  partielle,  wenn  der  Alveolarbogen  nicht  oder 
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nur  auf  der  einen  Seite  gespalten  ist    Zwischen  beiden  Fissuren 
das  von  Schleimhaut  umrandete  Philtnim,    dos   van  viereckiger, 
eckiger   oder   elliptischer   Gestalt   im  Gegensatz  zu  Fällen    mit 
zeitigen   Kiefersjialben   gut    ausgebildet   ist,   während  das  Nasensep 
seine  Form  fast  gäuzHch  beibehalten  hat.     Bei  doppelten  voUständ 
Kieferspalten    ist   auch    die  Spaltung  der  Lippe  beiderseits  eine 

Die    Mehrzahl    der    totalen,    einseitigen    und    dnppfllj 
Hasenscharten  ist  mit  Spaltbildungen  der  Kiefer  rerliuhd| 
welche    dann   die   directe  Fortsetzung   der  Lippenspalten   bilden, 
auch  ohne  diese  vorhanden  sein  können.    Von  all  diesen  Formen 
<die  doppelte  totale  Lippenkiefergaumenspatte  den  höchsten  Grad 
Spaltbildung  dar,  welche  durch  die  Nichtverschmelzung   der  seiti 
Räuder  des  ganzen  mittleren  Stimfortsatzea  mit  seiner  Nachba 
entstehen  kann. 

Die  Spalten  im  Alveolarbogen  liegen  nach  der  älteren  von  T 
liker  vertretenen  Anschauung  über  die  Entwickelung  dus  G> 
wie  sie  seit  Goethe  allgemein  anerkannt  war ,  zwischen  d< 
mittleren  Nasenfortaatz  gebildeten,  die  beiden  Schneidezähne 
Zwischenkiefer  und  dem  mit  dem  Eckzahn  ausgestatteten,  rum  Obr- 
kieferfortsatz  stammenden  Abschnitt  des  Proc.  alveolans.  Kach  Af 
recht's  1879  aufgestellter  Theorie  jedoch,  nach  \i-elcher  auch  der 
Nasenfortsatz,  den  äusseren  Schneidezahn  tragend,  durch  DÜdi 
ftoueren  Zwischenkiefers  am  Ausbau  des  Alveolarbogens  and 
theilnimmt,  vorlänft  der  Spalt  zwischen  dem  inneren  und  fiosseren  Z 
kiefer,  beziehungsweise  Schneidezahn;  mithin  muss  der  äussere  &[ 
nach  der  ersten  Auolcht  den  Eckzahn,  nach  Albrecht  den  h\ 
Schneidezahn  tragen.  Aber  die  gleichzeitigen  Zahuaiiumalien»  die 
nach  Zahl,  Stellung  und  Form  auf  die  beiden  Spaltränder  ei 
können  und  wenig  charakteristische  Merkmale  besitzen,  machen  die  X\ 
Scheidung  zu  Gunsten  der  einen  oder  anderen  Auffassung  oft  aehr  schvii 
Der  nicht  seltene  Fall,  dass  im  Zwischenkiefer  der  einen  Seite,  i^ 
medial  vom  Spalt,  2  Sclmeidezalme  vorhanden  sind,  wälirend  der  Uki*!' 
Spaltraud  am  Oberkiefer  einen  dritten  Schneidezahn  trägt,  wird  von  Ü^ 
recht  so  gedeutet,  daas  der  mittlere  derselben  auf  Atavismus  ^)  benoi 
und  die  Spaltbildung  demnach  zwischen  dem  angenommenen  medial'' 
und  lateralen  Zwischen  kiefer  verlaufe.  Th.  KöUiker  dagegen  hilt  <l*i 
in  diesem  Falle  im  Oberkiefer  sitzenden  Schneidezalin  für  einen  äbenihlig^ 
und  sieht  den  Spalt  als  incisivmaxÜl&reu  an.  Eine  Reihe  von  BeobachtOM^I 
unterstützen  die  Theorie  Th.  Kftlliker's  über  den  Verlauf  der  K»* 
spalte,  dessen  Ansicht  auch  von  den  namhaftesten  Embryologen  gedww 
wird;  es  sind  dies  Fälle,  wo  der  laterale  Spaltrand  den  Caninus  ala  ti*f 
Zahn  des  Oberkiefers  trägt  nnd  jenseits  awr  Fissur  die  beiden  Schnöw" 
zahne  des  Zwischenkiefers  sitzen.  Fr.  Merkel  kommt  bei  der  kritüc^ 
Beleuchtung  der  ganzen  Streitfrage  zu  dem  Schluss,  ^daas  der  U^v 
Nasenfortaatz  unter  normalen  TermUtniBsen  gänzlich  von  der  BflduM*' 
Lippe  und  des  Zwischen tdefers  aosgesohlossen  bleibt.  Ob  es  ia  pauw> 
gischüD  Fällen  möglich  ist,  dasa  der  laterale  Nasenfortaatz  bi»  zmn  Itc^^ 
Lippenraude  herunterwachst,  mas  dahingestellt  bleiben;  filr  die  Nent  ^ 
jeaei^alls    die   Frage   in  einem  tur    Albrecht    ungünstigen   Simw 


I 


')  Dem  Menschen  kommen  nach  Albrecht  6  SchncidezILhne  eu.  Dtr  _^ 
lere  auf  beiden  Seiten,  der  im  Laufe  der  Zeiten  verloren  gegangta  ul,  crMb''* 
bei  der  Kiefurspaltc  wieder.  Üenoo  Sachs  betrachtet  den  obenlhhgeD  Z*hk  •! 
durch  mechaniÄofae  Abspaltung  vom  Zahnkeim  ouUtaoden.  ^ 


Alreolanpalte,  Tonteheoder  Zwüchenkiefe^r. 
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ilen.**  Die  kliiuiiche  Erfahning  keinit  jetioch  auch  Fälle,  in  deneti 
Spalt  zwincheu  den  beidfcu  gut  ontwickelt-eii  Schiieidezähnou  der 
Seite  hindurchgeht  und  somit  die  Deutiiug  im  Sinne  Albrocht's 
nächsten  liegt,  falls  man  nicht,  wie  Merkel,  eine  Erklärung  dalUr 
Ktich  in  iler  Annahme  von  Zahnauomalien  KUchen  will.  Oerade  auf 
k1  solcher  Befundii  Ktellteri  sieli  u.  A.  Brora  und  KirnuHHon  auf 
Seile  Albrech t's. 

Mit   dfjii  bisher  geschilderten  Theorien   sind  rlic  Ausiclitcn  Aber  die 
chenkieferi'ragi-  nicht  erschöpft.    Auch  nach  Biondi  ist  der  Z^riaclien- 
jederseits  zweifach  angelegt,  aber  es  entsteht  der  üusdere  nicht  im  lu- 
lle« Xasenforti^tz,  noudei-n  geht  vom  ProcesMUt*  maxülaris  aus.     Treu- 
^ohnrg  ist  geneigt,  das  lateralö  Os   inciBivurn  Albrecht'fl  als  einen 
itknochen,  der  analog  den  iiber»ihligcn  Zahnen  durch    fotAlo     ITeher- 
IucÜmu  im  Gebiete   der  Snaltränder   entstnnden   int,   aufzufassen   (siehe 
JBn  Vortrag  Biondi's  and  die  daran  »ich  ansclili  es  sende  intcreaHante  Ditt- 
,  ia  oon  Verbandltiogen  des  XV.  Chinirgen-Coügresaes  1886,  I,  S.  44). 

Durch  die  Fortsetzung  der  Lippenspalte  in  den  Kieler  und  weiter 
d*?n  Guunien   sind    in    der  Regel    auch   äusserlich    die  Verbildungeu 
litt-nder.     Wenn  die  totale   Lippeuspulte  einer  einseitigen  oder 
'■:   Hfiseuschartc  mit  einer  seitlichen   Kieferlissur  in  Verbindung 
so  kann  der  Zwischetikiefer  sehr  weit  nach  der  nicht  gespaltenen 
vorstehen.     Da  nämlich    in   solchen  Fällen   dem  Vomer  die  seit- 
he  Stütze  am  Spaltrande  fehlt,  so  wächst  er  hier  weiter  vor,  wodurch 
Ivinif  Schrilgstellung  des  Zwischenkiefers  zu  Stande  komnit^  so  dass  der 
liue<liuli*  ^paltraud  an  demselben  die  normale  Fluchtlinie  des  Alveoiar- 

yig.  52. 


a  b 

,  k  doppelseitig«  LlppFnklpfenpalt4>  mit  vorvtebeiKleui  ZulsolienliferBr  (v.  Brons) 

nach  \'onie  weit  Oberragt.     Dabei  ist  die  Nasenspitze  unrl  <las 

^"ptura  mit  dem  Zwischeukiefer  mtoh  der  Seite  vei-schobeu ,  während 
wf  Xisenflügel  der  Spnltseite,  besondei's  wenn  hier  der  Oberkiefer  im 
"ulisthum  zurückgeblieben  ist,  sich  breit  und  Hach  Über  die  Spalte  bin- 
"wr  spannt.  Noch  mehr  macht  sich  das  Vorschieben  des  Zwischen- 
Mcrs  durch  das  unbeschränkte  Wachsthuai  des  Vomer  geltend  bei 
^f  Jüppclseitigen  Lippeukioferspalte .  wodurch  das  Bild  des  «üge- 
"«nten  Bcirzels  entsteht,  der  manchmal  sogar  noch  tlber  die  Naseu- 
't^  hinausragt. 

Off  l»efect  in  der  Lippe  Ist  hierbei  breit,  die  Lippenränder  sind 
"•"Utitl,  die  Nase  ist  platt,  ihr  häutiges  Septuni  sowie  dti-s  Philtrum 
^  <iem  prominirenden  Zwischenkiefer  sehr  mangelhaft  gebildet  oder 

'^aJlwb  der  pcaktUctirn  Ubirargle     I.  29 
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es  sind,  ^vi^•  Trendeienburjf  schiMi-rt,  heidc  durch  ein  klriu 
Schleimhaut  umsäiuiiitcs  HiutzipfeUbL'H  vertrt'teu.  Die  Spalt«  i 
veoliirforhiatz  int  von  vei*scKiedener  Breite.  Maucbxnal  nur  als  ai 
oberflüfhliche  Fissur  angedeutet,  kann  sie  auch  einen  1 — 2  cm 
Delect  im  Alveolarbogen  bilden ,  der  sich  weiter  in  den  Qaume 
jietzt.  Die  ZÜhne  des  Zwisrhenkieters  sin<I  fast  immer  nidinientil 
wickelt,  sie  stehen  uure^elmüssig  iu  meist  schräger  Riehtung 
Zahl  ist  ganz  verschieden«  sie  kömien  thetlweise  oder  vollstüntliff 
oder  sind  durch  Überzählige  Gebilde  vermehrt. 

Manchmal  sind  gleichzeitig  nocli  weitere  Entwickelungsstdl 
an  dem  mittleren  Stimfortsatze  zu  bemerken.  Sind  von  dea 
weder  Philtrum  und  Zwischenkiefer  noch  Vomer  gebildet. 
nur  eine  breite  mediane  Spalte  vorhanden,  die  jedoch  iiacU: 
Entstehung  als  doppelseitige  SpnltbiMung  mit  lehlendem  Mitu 
i Trend elen bürg)  betrachtet  werden  muss.  Gin  solcher  von  A.  1 
beschriebener  Fall  hat  fllr  die  Odontologie  insofern  Tnt«*resse.  als  I 
seits  vom  Spalt  im  Oberkiefer  ein  Schneidezahn  uachgewiesen 
konnte.  Auch  Defecte  der  Schrulelbasis  und  des  Hirnes  hat 
dieser  schlimmsten  Form  beobachtet. 

b)  Die  Spalten  der  Nase. 

Die  sehr  seltenen  Spult bilduugon  ilur  Nust'  sind  ebenfalls 
Ziehung  zu  den  fötalen  Spalten,  gleichsam  als  Auäläufer  der  ml 
und   seitlichen   Lippenspalte    gebracht   worden ,    doch    liegen   bi 
Verhältnis«!  zu  einer  einheitlichen  Erklärung  weit  schwieriger  i 
den  Spalten  der  Oberlippe. 

Die  häufigere  Missbildung  ist  nach  den  bi.«herigeu  Erfüll] 
die  mittlere  Naseuspalte^  die  Doggeunase,  wie  Trendelei 
und  Witzel  im  Gegensätze  zu  der  Hasenscharte  und  dem  Wolfs 
diese  Verunstaltung  benannt  haben.  Sehen  wir  von  denjenigen  I 
ab.  die  mit  Hirn-  und  Srhädehlefecten  compliclrt  .sind,  so  wii 
schwerste  (jrad  der  Doggennase  dargestellt  durch  eine  breite  la 
Furche,  welche  die  Nase  in  zwei  symmetrische,  je  ein  Noseulud 
geude  Hälften  theilt  und  sich  durch  das  St^ptum  cutaueum  undj 
lagineum  bis  zum  Vomer  erstreckt.  Nach  unten  geht  die  Fun 
eine  Mediunspiilte  der  Oberlippe  und  der  Zwischenkiefer  über,  zu  il 
sich  noch  die  des  weichen  Craumens  und  eine  unvollständige  de 
( Tau  nie  n  spalte  gesellt.  Der  Gcsammteindruck  ist ,  wie  W  i  t  zej 
der,  als  ob  ein  von  oben  vorne  in  sagittaler  Richtung  herahdrOc 
Keil  den  oberen  Theil  des  Gesichtes  aus  einander  getrieben  hätte, 
ausser  der  Furchung  der  Nase  etc.  sind  noch  andere  Abweichung 
der  Norm  auffallend:  die  Augen,  die  Stimfortsatze  des  01n*rkiefa 
die  NfiiöenflUgel  stehen  weit  aus  einander,  da  sich  die  Seiteiitheile 
siebtes  nicht  genügend  einander  genähert  haben.  Die  NasenWine 
fehlen.  Durch  die  Spaltung  des  knorpeligen  St^ptum  erscheine; 
Nasenhälften  a\a  knorpelige  Röhren,  deren  mediale  Wandun, 
gar  nicht  oder  nur  wenig  l>erQhren.  Bei  den  leichteren  Graden 
Spaltung  de»  Gaumens,  der  Zwischenkiefer  und  der  Lippe,  die 
Furche  der  verbreiterten  Nase  ist  flacher,  ihre  Knorpel  ge 
obere  Schenkel  eines  Y  in  ein  kurzes  Septum  Ober,  schliesslich 


Mittlere  Xasengpalte. 

.^'"  -'T"     L'  nur  nopb   als   kleiner  Einschnitt  an    d<.T  Nnsenspitze  oder 
■AI  i-trt'ifen  imi  Nasenrüi'kcn  angudf^iUit.    Anrh  die  congenitalen    ' 

metlijuion  Kosenfisttrln  und  Dermoide  sind  als  letzte  Spur  der  medianen 
forciiuü^  zu  betruchten. 

lo  deiu  ubgebildt;ten  Kallc  war  eine  durcb  fibei-schüsäige  Haut  hervorgerufene 
Siatfalt«  whr  niisgesproclien ,  welciie  mit  einem  nuuh  aussen  toncaven  Rande 
dm  tanvreD  Au^nwiukel  deckt  ond  von  Aramnon  (iles8«?n  2eitschrifi  I.  B.}  aIk 
VMiildun^  mit  deni  Xamen  Epicant)iu>'  lit^^ohrteben  worden  htt.  Nacb  der 
OpetaLion  de*  Fall«  (■.  u.)  i«t  durch  Verlirain-li  der  Haut  znr  Vereinigung  Ober 
im  irebiliiett-D  NaÄtnrflcken  diefiu  Falte  verschwundto. 

Vig.  53. 


I*\ 
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M«4lliiiit:  N4sen8pAlt«  iN«ii«e>. 


t)iy  beidtn  getrennten  NasenhäU'ten  sind  nmnobitial  nicht  sym- 
flMrwrh  gefonut;  das  eine  Nasenrolir  ist  nur  rudimentär  entAirickelt 
'•dtT  nU  rÜHsel förmiges  Gebilde  nach  aussen  verlagert.  Dabei  liegt  das 
'trtöpt*;  und  rundliche  Nasenloch  nach  oben  und  aussen  versclioljen 
■^d  kann  in  der  Tiefe  hliud  eudigen.  Bisctoff  fasst  solche  Mias- 
'^'Mangeii  ab  Abart  der  medianen  Spaltnase  auf. 

Die  ErklAruDg  der  miitleifn  Nasenwpalte  bildet  insofern  Schwierig- 
*wten.  ala  es  einen  fötalen,  dun  Stimfortsat/,  durch*;taendon  Modianspalt 
***lii  gibt,  denn  der  mittlere  ProceBsns  nnsalis  wird  anpaar  gebildet,  aber 
'Hb«  mediane  Eiuaenkung  desaelben  Jm  2.  und  3.  Monat  (Witzel)  und  die 
ftttrigiT  Entstehung  des  i^eptum  narium  aus  zwei  FortsÜtBen  der  Pror.  glo- 
*''W»M(Hisl  bL'diiigtju  eirjo  gewisse  Scheidung  des  Nasijuiortsatztü»  in  zwei 
•iftiftfu,  von  denen  jede  die  erato  Anlage  einer  Naseuröhre  enthält.  Durch 
lj'.:iutnuag  der  weiteren  Kutwickeluag  entsteht  bei  gleiohzuitigur  Auäbilduns 
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Seitliche  Nuse&spalte. 


Fig.  54. 


der  SeJtenthüUe  die  ti«fe  breit«   Furche,  die   sich   nicht  aber  de&  Voaerj 
hinaun  orstrackt;  derselbe  ist  einfach,  douh  mei»t  verbreitert-. 

Äla   Ursache  dieser  Hemmungsbildung   spielou  »ieherlicli 
anomale   Verhältnisse  des  Aiacion    eine  grosse  Rolle.     Die«  U-v. 
juüigftii    Falle,   in    denen   .sich   in  der   Spalte   selbst    und    ihrt?r  L'r 
Beste   amniotificber  Verwachsungen  oder  wie  bei  Kredel  ein  iJjiraiuH 
vorgegangenes    Teratom    vorfanden ,  oder   in    welchen    die    Wii 
selben  auch  an  anderen   Köriiorstellen   in  Gestalt  von  Abschnm  .^^ 
GUödes  zu  erkennen  war.     Bei  tieferen,   namentlich   bei  in  die  S^Ii 
bat*is  reichenden  Spaltbildungen ,   ist  eher  au  eine  von    innen   nArli 
wirkende  Kraft  zu  denken,    welche  Witzol  durch   den  vermehrten 
cranicllcn,  an  der  Nasenwurzel  rÜe  Dura  hervorwftlbcndcn  Dnirk  odor^ 
den    pursistirenden ,    die   Schädelbasis    vorbreitemdon    üanmenfor 
Schlundes  erklärt. 

Die  seitliche  NaseuspuHe  ist  nach  seltener  (nur  Tmal)  beoh 
achtet  als  die  vorige.  Verweeliseluugen  uiil  Missbildungen.  wcld 
ins  Gebiet  der   schrägen  Gcsichtsspalte  gehören,    sind    leicht   in 

wenn  liei  denselben  ein  Det'ect 
liehen  Abschnitte    de.s   luteralen  Na 
fortsut^es  vorhanden  ist  (wie  z.  U.  Di 
Landow   der   oft-  cJtirte   Fall    Broci 
Es  fundeii  sich  als  die  leichtesten  Forni« 
eine  tiefgreifende  Furche  (Kreilell  odfl 
ein    dreieckiger  Defect  iMtidelunt!) 
Nasenflügel »    wie    ihn    auch    unser  W 
^Fig.  54)    aufweist,    während    in  d« 
A  ngerer'schen  Falle  eine  sclurage ' 
durch    die    linke    Xfisonhülfle    und  il 
inneren   Augi'iiwinlcel    vorbei    gin^  «n 
r>    Mini    (ilierhiiU)    der    Augen.sjmite 
gleiclizeitigera   Defecte    dos   Stimbeio 
und     Fehlen     des    linken     Na^cnt»nB4 
endigte;  Ähnlich  verhielt  sich  der  Lfl 
cknrt'sche  mit  anderen  GesichtsHiultt 
noch    complieirte    Füll.      Bei    dem  Lkfl 
dow'sehen   Kiiule  luiid  sich  an  Stelle  der  linken  Nasenhülfte  zwr* 
Nasenwurzel  und  Auge  unter  der  Haut  ein  aus  Schleimhaut  und  Kn*"] 
bestehender  rüsselförmiger  Körper. 

Bezüglich   der  Erklaning   der  namentlich   embr>'ologiflch    8ehr 
essanten  seitlichen  Naseuspalte  g(*heu   die  Ansichten  aus   oinandor    K«     ^ 
Trondelenburg,   dem  sich   auch  Merkel  ausehliMut,   ist   ilieav  65)^ 
büdung   als  Fui-tuetsuug  der  seitlichen  Lippenspalte   su    beti'achten , 
der  mittlere  Nasenfuitsatz  vom  seitlichen  in  ganzer  Länge  abgetrutint 
(Merkel).     Dagegen  hat  Landow  vor  allem  eingewendet,  dass  boi 
bedeutenden  Spalton  das  Ende  derselben  weit  oberhalb  der  Naw  lag, 
dies  keiner  iriralen  Spalte  entsprechen  kann ;  er  nimmt  deslialb  nur  mc 
nische  Momt:nte  durch  amniotische  Stürungun  uu ,  die  bei  dem  bigeatlil 
liehen  FaltungsprocesHo  des  Xasenfeldes   »ehr  leicht  zu  secundaren  8} 
bildungen  Veranlassung  geben  k()nnen. 

Der  sehr   selten   beobachtete    vollkommene  Defect   der  Naae 
wegen    der    übrigen    gleichzeitig    vorhandenen  schweren  Mis-sbildun 
weniger  chirurgisches  Interesse. 
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Sciitlieh«  Naa»iiii)iAlti> 


Schrfif^e  Gesichtespoltc. 


o)  Die  Bchr&^e  Qesichtaspalte  (Meloschisis). 

Di«  unter  diL^sem  Namen  bekannte  MissbiKlunji^  gehört  ebenfalls  zu 
Seltenheiten;  infolge  der  meist  gleirhzeitig  vorhandenen  Himanoma- 
t  lAcranie.  Anenccphalie,  Heniicranie,  Hydrocephahis.  Cephalorele) 
I  die  meisten  Fülle  todtgeboren  oder  geben  schnell  /.ii  Grunde.  Im 
lemeinen  liedeuUjt  die  schräge  Gesichtsspaltt  eine  von  der  Olwrlippe 
I  Aiige  und  darüber  hinaus  ziehende  Fissur,  die  entweder  nur  (Ue 
tichtheile  oder  auch  den  Knochen  durchsetzt  und  in  den  verschie- 
fcteu  Graden  vollstiindig  oder  unvollständig,  ein-  oder  doppelseitig 
kommen  kann.  ?]ine  einfache  Einkerbung  der  Oberlippe  an  der 
He  der  Hasenscharte  gteiclizeitig  mit  einem  keilförinigon  Defoct 
Uobom)  des  unti-ren  Augenlides  oder  einem  klaffenden  inneren  Lid- 
bkel,  beide  «lureh  einen  Narbenstreifen  verbunden,  stellt  die  geringste 
rm  der  Missbddung,  Residuen  der  intrauterin  geheilten  Spalte  dar 
rv»ke,  Moriau):  dabei  st«ht  die  Augenlidspalt«  otl  schief,  der  innere 
fPrDA'inkel  beträchtlich  tiefer  als  der  äussere.  Betrüfl  der  S))utt  auch 
i  Kijurhen,  so  ist  er,  liesonders  wenn  noch  partielle  oder  totale  De- 
ll- an  '\en  Knochen  der  Sjialtr'änder  bestehen,  sehr  breit  und  tief, 
jl  «etJrt  sich  Im:!  den  schweren  Formen  stets  in  eine  Kiefergaumen- 
üte  fort. 

Auch  durch  diese  Misshildung ,  welche  v.  6  r  u  n  s  als  ,mon- 
Iteen  Grad  einer  ein-  und  dnjipelseitigen  Lippenspalte"  benannt  hat 
kf.  IV  des  T.  Bruns'scben  Atlas  Fig.  26  und  321  wird  die  Zwischen- 
"rage  I».  S.  448)  berührt,  um  so  mehr  als  der  Verlauf  der  Spal- 
i  iuuner  der  tfleiche  ist,  trotzdem  ihn  gewisse  typische  Linien 
en.  Moriau,  welcher  die  Fälle  gesammelt  hat  und  durch 
ibuog  eigener  IVüparate  vermehrte,  konnte  3  Verlaufsformen 
diese  Spaltbildunjr  unterscheiden.  Einmal  beginnt  dieselbe  als 
fcenscharte,  si-itlich  vom  Philtruni  verläuft  der  Sjialt  in  die  Nase, 
U  geht  er  weiter  um  deu  NnsenflUgel  herum  zwischen  Nase  und 
iDge  durcli  den  inneren  .Augenwinkel  oder  das  l.'nterlid  zur  Lid- 
ilte  und  aus  dieser  durch  den  iiusseren  Augenwinkel  schräg  aufwärts 
r  Stime.  Di«-  2.  Form,  ebenfalls  un  der  Stelle  der  Hasenscharte 
Rinnend,  verläuft  nicht  ins  Nasenloch,  sondern  seitlich  vom  Nasen- 
gel duri-h  den  Tanthus  internus  »der  das  L^nterlid  in  die  Lid.spalte 
\  aus  dieser  durch  den  Ciuithus  extenuis  oder  das  Oberlid  hinaus 
die  Stimo  (Fig.  551.  Im  Knochen  geht  diese  Fissur  zwischen  dem 
weren  Zwischenkiefer  und  dem  Oberkiefer  einwärts  vom  Foramen 
ranrbitale  zur  Orbita. 

Diese     beiden     Formen     können     als    Hemmungsbildungen     aus 

bryonalen  Spalten   erklärt   werden,   aber    nicht   einheitlich,   sondern 

r  unter  ZuhUlfenahme   der  verschiedenen  Theorien.     Die  erste  Art 

ikt  sich   mit  der  Anschauung,    dass    der   äussere  Nasonfortsatz    sich 

it   an    der   Bildung    der    Lippe    und    des   Alveolarbogens    l>etheiligt- 

.  KßUiker)  oder  auch  mit  der  Ansicht  von  Biondi,  nach  welcher 

äussere   Zwischenkiefer    im  Oberkiefei*fortsatze    angelegt    wird,   je 

:hdem  dabei  die  Spalte  im  Älveolarbogen   zwischen  Oberkiefer   und 

tnterm axillare  oder  zwischen  innerem  und  äusserem  Zwl*;chenkiofcr 

Lage  hat     Die  2.  Form,  welche  seitlich  vom  Nasenloch  verläuft. 
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rähnten  atypischen  Formen  annehmen  kann,  oder  das  Wachsthum  be- 
achbarter  Theile  behindert;  so  sind  Falle  mit  rudimentär  entwickeltem 
Fnterkiefer  oder  Verbildungen  des  äusseren  Ohres  bekannt.  Durch  die 
Lualogie  in  der  Entstehung  sind  jene  Formen,  die  sich  mit  schräger 
tesichisspalt«  oder  sonstigen  Spaltbildungen  der  anderen  Seite  combi- 
iren,  leicht  zu  erklären. 

Ein  schönes  Beispiel  für  die  Entstehung  der  atypischen  Spaltbildung  be- 
dneibt  Chavane.  Hier  zieht  ein  breiter,  mit  den  Meningen  verwachaener  am- 
iotischer  Strang  zu  beiden  Seiten  des  Gesichts  in  den  Mund  und  durchfurcht  wie 
äo  straff  gespannter  Zfigel  die  Gesichtshälften.  Links  nähert  sich  der  in  der 
)berhppe  dicht  am  Mundwinkel  und  im  Älveolarbogen  zwischen  Caninus  und 
1.  Piämolaris  beginnende  Spalt  der  3.  Form  der  Morian'schen  schrägen  Gesichts- 
^te,  Ehrend  er  auf  der  rechten  Seite  nach  schi^er  Durchsetzung  des  weichen 
Swunens  zuerst  einer  typischen  queren  Wangenspalte  entspricht,  dann  aber  das 
lochbein  Tom  Oberkiefer  trennt. 

e)  Mediane  Spaltung  der  Unterlippe  und  des  Unterkiefers. 

In  sehr  seltenen  Fällen  ist  eine  mediane  Fissur  im  Bereiche  des 
1.  Kieraenbogens  beobachtet  worden,  die  analog  den  übrigen  Spalten 
als  Hemmungsbildung ,  entstanden  durch  verhinderte  Verschmelzung 
beider  Unterkieferbögen,  aufzufassen  ist.  Die  Ausdehnung  dieser  Spalt- 
fcildüDg  ist  sehr  verschieden.  Man  fand  sie  als  einfache  Fissur  des 
Lippensaumes,  wie  als  tiefen  Spalt  der  ganzen  Unterlippe  mit  Tren- 
nung des  Unterkiefers,  wobei  sich  die  Furche  bis  zum  HsJae  erstreckte 
oder  in  einen  bis  zur  Incisura  sterni  hinabreichenden  Narbenstreifen 
auslief.  Gleichzeitig  ist  eine  Spaltbildung  des  Mundbodens  und  der 
Zunge  beobachtet  worden.  Aetiologisch  kommen  die  nämlichen  Momente 
wie  bei  den  anderen  Spaltbildungen  in  Frage.  Sie  mUssen,  da  die 
Vereinigung  beider  Unterkieferhälften  in  der  5.  Woche  vollendet  ist, 
Tor  dieser  Zeit  eingewirkt  haben.  Das  verspätete  Herabrücken  des 
Aortenbulbus  in  die  Brusthöhle  wird  von  Wolf  1er  als  die  mögliche  Ur- 
sache angegeben.  Ein  congenitaler  Tumor  zwischen  den  beiden  aus  ein- 
ander stehenden  Kieferstücken  ist  von  Faucon  und  von  Lannelongue 
Whrieben  worden.  Morian  fand  eine  Unterlippenspalte  neben  an- 
deren schweren  Spaltbildungen  des  Gesichts. 
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Prof<iiOüe  der  SpaltbUdungen. 


Capitel  3. 
ProgMee  der  Spalthllduiiereii. 

Di«  ProgDose  der  Spaltbildungen    im  Gesicht  hän^.  «• 
säe  BKiit  operativ   beseiticft   werden ,   in    erster   Linie    von    ihrer  Aih 
dthiiing'   ab.      Kinder    mit    den    schwersten,    mit  Hirn-    und  Scb 
aauDuIien    compUcirten    Formen    sind    nicht    lange    lebensfähig. 
bcviten    Ftssureo ,     welche    lief    den    Knochen    durchsetzen .    komma 
in  kuner  Zeit  diejenigen  Störungen   zur  Geltung,    welche    das  bn 
QABBtehen  des  Mundes  und  das  Freiliegen  der  nchluiinhäutf  niÜ 
^fn^CD.    Der  kat-arrha tische  Zustand  derselben  mit  verim-lirtiT  Sc 
■whittioo  aus  der  Nase  oder  aphthöser  Eutzündun);^  der  Mund 
Baiok,   d&»  Liegeubleibeu    und  Zersetzen    von   Speiseresten    in  den^ 
amaau   SchteimhnuttA.schen    der    Spalten .    ferner    die    oft   er^hwMl 
Kalwagsaufhahme  uud  das  häutige  VerM'hlucken  bei  den  mit  Kipfcd 
Jiinniniiwlti  ii    verbundenen    Fissuren    |;elx>n    die   Ursache   ab   ttlr 
nichl   9wenea  Mogendarmkutarrhe    und    katurrhalLschen    PneuiDunitfl 
aa  «leafto   ein  grosser  Theil    der  Kinder  zu   Grunde   geht.     De 
hAbm  die  nur  die  Weichtheile  durchsetzenden  Spalten,  ganz 
««Btt  akht  gleichzeitig   ein    Defect   im   Gaumen   vorhanden    Lst.^ 
betlMÜenJ  günstigere  Prognose,  obgleich  sich  auch  hier  die  Sterblid 
keit    ttoch    hCher    als    bei    normal    gebildeten    Kindern    bemis^t, 
Fritsche  flu*  die  nicht  compLicirten  Lippenspalten  berechnet  hat 
kleine  Fissuren,  Defecle  der  Oberlippe,  der  Nase,  des  unteren  Au 
Wk  oiune  ernste  Folgen  sind,  bedarf  kaum  der  Erwinmiing. 

Dw  aagedeuteten  Schädlichkeiten  und  die  daraus  erwaehseAih 
SUrawea  «ad  gnnz  besonders  bei  der  Hasenscharte  studirt  Wllnll^ 
MkettmbtJb.  w»il  dieselbe  mit  all  ibreu  Formen  an  Hiiufi^Leit 
ftbnievii  S|i«ltbildungen  weit  flbertrifH.  Den  wichtigsten  Punkt  büit 
itt»  Kndwungsverhältnissi>.  Diese  sind  jedoch  bei  der  Lippon»:p 
mIw  naiitrtn  Fissuren  nur  dann  schwierig,  wenn  es  sich  glficlizeiti 
«ML  QwHMMeftete  handelt,  besonders  aber  bei  der  durchgehen^ 
Liiy>itM>irtfiHMfir|'»lTi  hier  ist  das  Saugen  und  Schlucken  in  vi« 
VUl»  ^*  ^ar  behindert,  da&s  es  trotz  der  grössten  Sorgfalt,  w^ 
«fem  lttü<fliiwi«  der  Nahrung  mit  dem  Löffel  bedingt .  nicht  geU> 
^  VLVMlNr  «MH  Leben  zu  erhalten.  Von  den  uncomplicirten  LipV'^* 
WtfjMl  4^i4  dte  der  OnleHippe  uud  die  quere  Wangenspalte  fllr  . 
rriiithrmg  «■   UBgftnstigsteii ;    hier  kann  das   Saugen   erschwert      "^ 

r   W«l&u^ig   »US    dem  Munde   fliessende  Speichel   die  Uaut 
V  jjjutf  Uk  «kaeuuU&ten  /ustMnd  versetzen.     Ein   grosser   ^^^^ll 

^^^  •k^  yiMimrtfn  Hasenscharten  und  sonstigen  in  den  Mund^^^ 
i^)|y||||li||ift  Vinww  liegt  in  der  Möglichkeit,  dass  Nuhrungsreste.  ^^ 
^äiiiiHfc'Hth'^  ütlleli,  in  den  Spalten  zurückbleiben  und  sicli  ^^t^'^T' 
^  ---h  vntxQndliche  Zustände  der  Schleimhaut  des  A^^i 

^    ^j,«   »»»^    «^»;mh»,   be»    Kiefers  palten    auch   der   Nase,    wofÖr_^,. 
^in^lM^   IMMw«  *Mkeh  da»   Kinathmen    der   kalten    Lufl.    das    ^^" 
dllft  3iM^  *uf  *'**'*    freiliegenden  Schleimhaut    mit   Borl^^'' 
p^j4VtolMiA>M|E     ventntwortlich    gemacht     werden     kanu.        ^' 
yy^Jlf»  JK  jbe**r  Stj^rtingeD  ergibt  sich  eine  sehr  grosse  Diaf*'' 
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^tu  Katarrhen  der  oberen  Luftwege   und   des  Mageudariutructus. 
ne  GastToentt'ritis,  die  ja  sehr  häufig  aui'tritf,  ist  unschwer  iu  vielen 
illeu    durrh    die  Srhwierigkfitfii    in    der    Erniihrung,   oft   durch   den 
Wechsel   der  Nuhrung   z.  li   bei  klinischem  Aufenthalte,    zu  erklären, 
ueben  knnii  uuch  das  llinnb^ehin^eu  zersetzter  Hiusseu  in  den  Mafien 
Ursache  werden.     Ferner   treten  kutjtrrhuLisi-he  Pneumonien  nicht 
eo   als   Fol^e    a-^pirirter    Nahrung   ein.     /«sammen   mit    all    diesen 
dUchen  Momenten  wirkt  oft  noch  eine  VemfiehlüssigTing  der  Kinder, 
man  nicht  selten   statt  der   grüs.^ten  Sorgfalt  eine  ungenügende 
ge    angedeihen    lässt;    denn    der  Anblick    des   uiiss^estMlteteu    Ge- 
bt*« ist  dem  Laien,  oll  auch  der  Mutter  so  abschreckend  und  ekel- 
l^end .    dass    nian    in    dem    baldigen    Tode    des    Kindes    eine   Er* 
sieht. 
D&ss  die  meisten  Eltern    in    der  Elegel   schon  wenige  Tage   oder 
nach   der  Geburt    den   Ar/t   ersuchen ,    dem   Kinde   dui'ch  eine 

Oi>eration  ein  menschliches  Aussehen    zu    verleihen,    ist    leicht 

:  Tentehen;  di>ch  fragt  es  sich,  ob  eine  sehr  frühzeitig  vorgenommene 
tion  gute  Aussichten    bietet.     Es    ist    dies  eine  Frage,    die   auch 
Düch    nicht    einheitlich    beantwortet    wird.      Die    Gefahren    des 
9ä  stehen  hier  denen  de^  abnormen  Zustandes  gegenüber.     Der 
Vortheil    der    frühzeitigen    Operation    ist   mit  König's  Worten 
djiss    mit    dem    Verschlusse    der    Lippenspalte    die    Gesuudheits- 
»bültnisse    der    Kinder    sich    bessern,    da   eine    offenbleibende  grosse 
|ip|ieDapnlte    eine    Quelle    für    vielfache    Krankheitj^ursacben    abgibt. 
cumplJcirtou  Formen    wird    durch    die    frühe  Heilung  der  Lippen- 
alte  auch    die    Fissur   im    Knochen    gtinstig    beeinllusst,    indem    sich 
Kiefergau  mens  palte    in    ihren    vorderen    Abschnitten    mit    der    Zeit 
Als   Gefahren    dagegen  kommen    hauptsächlich   die  Blutung, 
rundinfection    und   die   Narkose   in  Betracht.     Die  letztere   wird 
en  von  den  meisten  Operateuren  bei  Neugeboreueu  gar  nicht  an- 
»endet  und  son.st  im  Allgemeinen  von  Kindern   sehr  gut  vertragen. 
Auftretvu  einer  Wuudlnfection  ist  bei  aseptischem  Operiren  weniger 
]  den  ersten  Wochen  un*!  Monaten  des  Lebens  zu  rürchten,  als  viel- 
bei  grösseren  älteren  Kindern,  bei  denen  ein  chronischer  Schleim- 
tkatarrh    mitunter   für   das  Aufgehen    und    Kitern    der  Naht,    auch 
schwerere  Entzündungen  und  eine  Eiysipel  verantwortlich  gemacht 
rdeu  muss;  findet  man  doch  pyogene  Bacterien  genug  in  der  Mund- 
uml  Iwi  chronisch  entzündeter  Hachenscbleinihaut  sehr  oft  auch 
Streptococcus    pyogenes.     Die    Blutung    ferner    ist    bei    geschickt 
agefUhrter  Operation  und  Assistenz  so  gering,  dass  sie  nur  bei  ganz 
Sachlichen,  anämischen  Kindern,  besonders  mit  schweren  und  cora- 
cirten  Formen  iu   Betracht  kommt.     Das  Hinabfliessen  von  Blut  und 
etcfael    in    die  Luftnihre    lässt  sich .    nuch    ohne    dass    man    am   hän- 
tenden  Kopf  rij>erirt,    durch  .'iofortiges  (.'onijjriinireu  der  Wunden  und 
Jilrrb    Auswischnn    der  Wangentaschen    mit   Stieltupfern   ohne   beson- 
Mflhe  vermeiden;    ebenso   das  Verschlucken    von   Blut,  den»  man 
Rolle  für  das  Auftn?ten  von   Darmkatarrhen  zugesprochen  hat. 
Unter  diesen  Umständen  ziehen  es  viele  Chirurgen  vor.  die  Hasen- 
bei  gesunden,  kräftigen  Kindeni  mit  einfachen  oder  complicirten 
schon  in  den  ersten  Tagen  oder  besser  in  der  2. — 4.  Woche  nach 
'  Geburt  zu  operiron,  um  sie  durch  den  Verschluss  der  Lippe  vor  den 
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Capitel  4. 
Die  Operationen  der  Spaltbildungen. 

a)  Operation  von  Oberlippenspalten. 

Vorbereitung  zur   Operation:    Der   kleine  Patient   kann   von 
«Dem   dem    Operateur   gegenübersitzenden    Gehülfen    festgehalten    werden 
oder  man    bedient   sich,    wie   z.   B.   in   der  v.    Bergmann'schen  Klinik 
Vnd  Poliklinik  üblich,  irgend  einer  sackförmigen  Bandage,  mittelst  welcher 
das  Kind   an    dem   hochgestellten   Kopfstück  eines  Operationstisches  fest- 
mbonden  werden  kann.   Der  Assistent,  weicher  für  die  Blutstillung  durch 
Compression  zu  sorgen  hat,  kann  gleichzeitig,  wenn  nöthig,  das  Halten  des 
Kopfes  übemehznen.     Von  einer  energischen   Reinigung  der   zarten  Haut 
iüt  zur  Vermeidung   von   Ekzemen    abzusehen ,    mau    beschränkt    sich    am 
besten  auf  einfaches  VPaschen  mit  Wasser  und  Seife.     Zimi  Comprimiren 
dw  Coronararterien  kann  man,  um  nicht  durch  die  Finger  des  Assistenten 
behindert    zu   werden,    auch    federnde    Klemmen    in    die   Mundwinkel  ein- 
legen.    In  die  Wangentaschen   empfiehlt    es   sich  vor  der   Schnittführung 
den  Zipfel  eines   Gazestreifens  einzufügen,   welcher  das  in  die  Mundhöhle 
gelangende   Blut    aufsaugen   soll.     Bei   derartigen  Vorsichtsmaassregeln  ist 
es  nicht    nothwendig,   die  Hasenscharte   am  hängenden  Kopf  zu  operiren. 
Für  gewöhnlich,   wenn   die  Kinder    nicht  zu  ungenügende  Verpflegung  zu 
Hanse  haben,   zieht  man  die  ambulante  Behandlung  vor,  da  schon  der  im 
Krankenhanse   nothwendige  Wechsel  der  Milch    ein  für  die  Prognose  un- 
gfinstiges  Moment  abgibt. 

Technik:  Die  Anfrischungsschnitte  können  nur  dann  eine  glatte 
Wandfläche  geben,  wenn  der  Spaltrand  bei  der  Schnittfuhrung  ange- 
rnumt  ist.  Man  fasst  zu  diesem  Zweck  den  Hand  vorsichtig  mit  einer 
Piocette  und  fuhrt  den  Schnitt  mit  einem  schmalen  oder  auch  lanzen- 
(«imgen  Messerchen.  Zum  Verbessern  des  Wundrandes  durch  Ent- 
fernung kleiner  Zacken  ist  eine  kleine  gebogene  Scheere  von  grossem 
Werth.  Das  Bestreben,  den  Wundrand  möglichst  breit  zu  gestalten,  wird 
*ffi  besten  dadurch  erfuJlt,  dass  man  das  Messer  nicht  senkrecht,  sondern 
Khräg  durch  die  Lippe  führt,  dabei  bleibt  es  sich  ziemlich  gleich,  ob 
oiui  etwas  mehr  von  der  Schleimhaut  oder  von  der  Haut  fortnimmt. 

Die  verschiedenen  Nahtmethoden,  die  besonders  in  der  früheren  Zeit 
geübt  wurden ,   haben   sich   fast  überall  auf  die   Knopfnaht  reducirt ,   die 
aiaa  mit  Seide  oder  feinem  Silberdraht  ausführt.     Wir  haben  der  ersteren 
ünmer    den    Vorzug     gegeben.      3 — 4    verhältnissmässig     stärkere    Nähte 
genügen  in  der  Kegel,  sie  durchdringen  die  Lippe  bis  dicht  an  die  Schleim- 
haut, die  nur  im  Bereiche  des  Lippenrothes   auch  auf  der  Rückseite  der 
Ijppe  ein  paar  eigene  oberflächliche  Snturen  erhält.  Das  genaue  Aneinander- 
»^n  der  Wundränder  besorgen  einzelne  nur  die  Cutis  durchsetzende  Knopf- 
nähte mit  feinen  Fäden,  wie  sie  zur  Darmnaht  gebraucht  werden.    Manchmal 
i^  es   gut ,    an    Stellen  grösserer   Spannung  eine    Entspannungsnaht  mit 
stärkerem  Faden  anzulegen  (Simon),  wobei  die  Lippe  etwa  1  cm  weit  vom 
Wundrande  entfernt  durchstochen  wird. 

Was  zuerst  den  Verschluss  der  nicht  complicirten  Lippenspalte 
'***nffl:,  so  geben  die  älteren  Methoden  der  Hasenseliartenoperation,  von 
^en  wir  einzelne  Typen  zum  besseren  Verstandniss  all  der  zu  über- 
ladenden Schwierigkeiten  voranstellen,  gute,  allen  Anforderungen  ent- 
sprechende Resultate  nur  dann,  wenn  es  sich  um  geringe  Colobome 
'wer  schmale  vollständige  Fissuren  bandelt.    Da  nur  in  den  allerseltensten 
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Fällen  das  Lipjienruth    mit  aim'ahenid    rechtem  Winkel  in  nV 
Ränder  der  Spalte  übergeht,  meist  abgerundet  mehr  oder  weui^- 
in  diese  aufstei^,  so  ist  ohne  weiteres  klar,  da.«»  die  ültttste  Mfüiu!. 
der  geraden  Anfrischung  der  Spaltründer  narh  deren  Vereurijr/ .: 
wenn  sie  Oberhaupt  gelingt,    eiue  Einkerbung  am  Lippensuuni  hi!:t> 
las.^en  inuss.     Diesen  Nachtheil  hat  Gräfe  (1B25I  dadurch  \- 
da?«s  er  den  Schnitt  zur  Anfrisohung   bogenförmig   führte    i  . 
Die    concav    gewordenen    Wundriinder    strecken    sich     bei    der   N  : 
und  verlängern   dadurch    die  Oberlippe.     Der   kürzere  Spaltm'^'' 
bei   der    unvollständigen  Hasenscharte    durch   Verlegung    de^ 
WundwiJikels  nach    der  Seite   des    längeren  Spaltrandes    dii-^ 
gemacht  werden,   oder  man  kann   nach  v.  Bruns   den  bogti 
Schnitt  nur  für  den  kürzeren  Schenkel  anwenden,  um  ihn  mit  dem  metir 
geradlinig  angefrischten  längeren  Hand  glcichlaiig  ym   machen. 

Noch  besser  wird  die  Verlängerung  der  Spältränder  eraclt  li 
die  Fahrung  eines  Winkelschnittes,  wobei  die  sonst  weggesehnitti*np 

Fi«.  56. 
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Kinsäuuiung  der  Spalte  zum  Thcü  bei  der  Vereinigung  zur  Verwendun 
kommt.     Miui  friseht  ihre  KUnder  so  an,  dass  der  gelOste  Sclileinihnu^ 
säum  mit  dem  eigentlichen  Lippenrnth  an  der  Uebergnngs>*telle  zwi^jche?'—  -^ 
beiden    in  Verhindimg   bleibt.     Die    hierdurch    entstuiidi-nen    Läppdif 
klappt  nuui  nach  unten,  sehneidet  sie  einander  enUprechend  so  zu.  d; 
nach  ihrer  Vereinigung  eine  kleine  rüsseliormige  Prominenz  am  Lippen 
rand    vorsteht,    welche   die  Entstehung  eines   EinknifTs   verbotet   uaa 
später,   fall»  sie    nicht   genügend    geschrumpft  ist.    abgetragen  werdet 
kann.    Die.se  von  Mnlgaigne   1844  zuerst  beschriebene,  von  Cli- !»•»*■ 
schon  vorher  geülite  Mrtlmde  gestjittet  durch  eine  Ueihe  Vdii   kli'ii 
Moditicationen ,  sich  den  verschiedenen  Formen   einzelner    vollstiiii-.:;,! 
oder    unvollständiger   Spalten    anzupassen,     v.    Bruns   hat    den   An- 
frisrhungsschnitt  noch  ein  klein  wenig  verlängert,  so  dass  die  Banifi  dw 
Läppchen  vom  eigentlichen    Lippeniotli  gebildet  wird  (Fig.  '»Vi**, 

Das  für  ganz  kleine  Colobome    oder    als  Nuehoporatiuii  r 

Hasenscharten  verwendbare  Verfahren  von  Nelaton  untersch-  i  ^h 
nur  dadurch,  das»  bei  der  Anfrischung  des  Spaltrandes  der  grtrrn&t« 
Saum  im  obersten  Winkel  vereinigt  bleibt  und  ganz  bei  der  N'aht  ver- 
wendet wird  (Fig.  .^81. 

Um  ferner   die  Ernährung  und  Erhaltung  der  Malgiiigne''<(cbca 
Läppchen,  besonders  bei  dünnen  Spaltründern,  zu  üichern  und  sich  auch 
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»te  tfilduner  tlersolln'u  tiamciitli(  U  hei  (;anz  kloimni  Kindern  zu  erlcirht<*ni, 
uiiii  luaii  «in  grösseres  »StÜik  der  Lippe  mitbenutzen,  wodurch  etwa  eine 
tlUirung  entsteht,    wie   »ie   von   König   als  M&lgaigne''sches 
innren  abgebildet  wird  (Fig.  57b). 
Der  häufig   vorkommende  Fall,    i^ass    der  Spaltsnuin    auf  beiden 
ungleich  entwickelt  ist  und  ferner  der  Umstand,   dass  bei  dem 

Fijf.  57  a. 


Fig.  57  b. 


»-+ 


'  f'schen  Verfahren  ein  UlLssel  am  Lippenrnud  seitlieh  von  der 
Htsteht,  lehrte  zur  Verwendung,'  nur  eines  einzigen  Läppchens, 
■m  dem  Saum  der  einen  Seite  gcl>i]det  und  an  die  Stelle  des  an- 

Fig.  58. 


SchnitlftlhraDg  nadli  KAlitton. 

> ROtoprecbend  weggesehnittencii  genäht  wird.    Die^e  nach  MirauU 
t,  auch  von  v.  liruns  erfundene  Modifiration  gestattet  die  Ver- 
jg  des    besser   entwickelten  Spaltrundes   oder   die  Auswahl    des 
**>  Ar  Schnittfllhruug   besser  geglückten  Läppchens   zur  Bildung  des 
'/'/'^nrotlies  (v.  Brurisl.      Wühlt    man  die  Läppchenbildung   an    dem 
nkrecht  verlaufenden  Rande,  meist  dem  hitvralen,  so  erhält  der 
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scliräger  aiit'steijfende  iUidere  Spultrand  eine  VerlünjjerunK  du: 
binUber^ü nähte  Läppi^beu,  besonders  wenn  zu  desseu  Bildun 
ein  Tbeil  der  Lippenhaut  benOtzt  wird,  wodurch  sich  ja  au< 
Lebenst'äUigkeitr  bedeutend  bessert 

Dt-r  (irundtypus  deji  M i r a u  1  tischen  Verfahrens,  das  bl 
allzu  Strossen  und  iinreKelmässijfen  Det'ecten  noch  j^te  ResultaU 
kann,  Üudet  sieh  iu  einer  luamiigfachen  Ueihe  von  Moditicatioueq 
deren  verfeinerte  Schnitlfllhrung  jedoch  die  Sicherheit  der 
nicht  grösser  geworden  ist.  wie  z.  B.  bei  der  Methode  von  Oi 
Einfadfier  ist  nach  Hoffa  das  von  Maas  geübte  Verfa 
welchem  auf  der  einen  .Spaltseite  ein  viereckiger  Defect  aus; 

Fig.  59a. 


Fig.  59  b. 


SobnittniUrung  lucli  MirAoU-    «)  Bfecb  v.  Brttm»',  li)  bmIj  Köuig;'«  AbhQ 


und  in  diesen  da-s  auf  der  anderen  Seite   ähnlich  ivie  bei  der 
sehen  SchuittfUhruug  gebildet«  Läppchen  hineingeiiähi  wird. 

Während  v.  Esiuarch  von  den  Spidtrüiidcru  alles  Oewo) 
Vereinigung  verwenden  will,  ebenso  wie  Fenger,  der  den  Spl 
an  der  Grenze  der  Lippenhaut  unvoUstündig  durohtrentit  und  di]i 
Umklappen  der  so  erhaltenen  Schleinihauthippen  nach  binirn  ufl 
nähung  dei*selben  eine  L'utertlitterung  und  Sichrrung  für  die  St« 
Hautuaht  bilden  will,  verzichtet  König  vollständig  uut  die  Vtrrfl^ 
der  Spallräuder.  da  dieselben  oll  dUuu  und  unregeltnii^-sig  rufe 
sind  und  def^Imlb  infolge  schlechten  Anheüens  der  Läppeheu  &u( 
Mirault'scben  Verfahren  ungenügende  kosmetische  Ki^snltatej 
können ,  besonders  wenn  der  rothe  Lippensaum  unregelmi 
heilt  ist. 

Nachdem  die  Spalüäuder  bei  der  König'scheu  Operation 
geradlinig  angefrischt  sind,  wird  auf  jeder  8eitc  durch  einen 
tolen  Schnitt  parallel  dem  freien  Lippenrande  ein  Läppchen 
du»   uuä  Haut    und  Lipjteiiroth    besteht    und   7 — 9  nun    hi 
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[liieraleu  r>iinUratide  wird  ein  längeres  imd  damit  mehr  bewegliches 
ilÄfipcheti  gescknitten,  das  mediale  dagegeu,  wenn  nötliig,  noch  etwas 
Igtkürrt.  dnniit  nach  Verziebung  des  lateralen  Lapjwns  die  Vereinignngs- 
]Dtht  in  »lit  Mitte  kommt,  wo  dann  die  stumpfe  Spitze  beider  nach 
||«i&iier  Anpassung  des  LippeurotUes  etwas  nach  unten  zur  Bildung 
«nt^  kltin^n  Prominenz  durch  die  Naht  umgekippt  wird. 

Die  Verziebung  des  Lippensaumes,    wie  sie   iu  diesem  Vei*- 
'»tnn  zur  Geltung  kommt,  und  wie  sie  von  v.  Langenbeck  zum  Ersatz 

Fig.  60. 


•> 


SolinittfUbruue  aacb  tCduis. 


tfoes  Oef^c^  jpp  Unterlippe  durch  die  Oberlippe  zuerst  verwendet 
worden  «^j^  y^^  ^l^^^^  Wu\ü'  (1880)  zu  einer  Methode  zunächst  Hir 
die  »**«metisehe  Verbesserung  eiuer  geheilten  Husenscharte  erhoben 
^orofö.      Durch  Loslösung   des  Lippenrothes   und  entsprechende  Ver- 


K 


.^ 


SeboittfÜbroctc  »-f^  Hatteiloru 


"iliong  ist  es  möglich,  demselben  eine  mehr  normale  Form  zu  geben, 
*'*"  aus  Fig.  02  ersichtlich  ist. 

Das  KdDig'sche  Verfahren   ist   1884   von  Hagedorn   luodificirt 

^wden,   um    die   iwhwftche  St4*IIft   der  Naht,    wo    die  Ecken    der    an- 

[ gefrischten    Läppchen    zusammenstos-'^en,    zu    vi-rmeiden.      Es   entsteht 

der  Hagedurn'schen  Schnittführung   eine   sogeuannte  Zickzack- 

Mit  schmalem,  bei    1  und    1,   eingestochen eui  Messer  wird  zuerst 

der  Grenzlinie  des  rotheu  Lippensaumes  der  Schnitt  1^2  und  1, — 2, 

[l^filhrt.      Üa    der    Wundrand ,    zumal    bei    atrophischer    Lippe ,    raög- 


^■■ta 


^ 


464 


Operatioimnethoden  der  Oberl)|)penffpalt*>n. 


liehst  breit  werden  inusK,  so  srlineidet  iiiaii  nicht  seDkrtJcbt.  sdq 
schr'^,  d.  h,  so,  Aass  etwas  mehr  Schleimhaut  tbrtfilUt.  Üen  gvÜ 
LippensAum  lä^-^st  man,  nn  seiner  Spitze  mit  einem  Schiel>er  t«i 
nach  unten  hangen.  Darauf  friljft  der  Einschnitt  3 — 4  am  Uf*i 
Bande  parallel  dem  Lippensaum;  diese  Strecke  3 — i  soll  gleic 
mit  1 — 4  sein  und  etwa  den  :i.  oder  4.  Tbeil  der  Strecke  1—2 
tragen.  Ebenso  ^os-s  wird  der  schräg  nach  oben  und  au.H$en  l 
medialen  Rand  auszuführende  Einschnitt  4, — 1,.  Zum  Schlu^i!^  wert 
die  hcruntcrhiingenden  Tjippensäunn*  5  und  5,  mit  der  Schpfrc  t 
Ketrafjt'n,  ebensu  wie  i'inu  kU-inu  Zacku  bei  H ,  um  die  Nahl  zu  < 
leichtem.  Zuerst  werden  die  Punkte  3  und  Hj,  dann  4  und  4,  i 
einander  vereinigt.  Der  am  Lippensauni  in  der  Mitte  entstehende  \Vj| 
welcher  zur  Sicherung  der  Vereinigung  beitrügt,  kann  jedoch 
vermieden  worden,  indem  man  viui  den  AnfrLschungRlSppchen 
weniger  stehen  liisst. 

Ebenso  entsteht  bei  dem  Verfahren  von  W'olff  (1880),  das  i 
auch  fUr  Spalten  der  Oberlippe  von  dem  Autor  (iHRü)  empfohlen 

Fi«.  62. 


> 


Schnitt fUbrnng  udiI  tüiht  nacb  Wolff 

ein  z  ick  sackförmiges  Aneinanderliegeu  der  Spaltrander.    Er  legt  enlj 
König,   der   die  Läppchen   des  Lippensauraes   dui-ch  einen  Th« 
Haut  verstärkt  und  in  ihrer  Ernährung  sichert,  das  Hauptgewic 
das  Anfrischen  genau  in  der  Grenzhuie  des  Lijtpenrothes.    Bei  u4 
ständigen  Spalten  ähnelt  die  Schnittftlhrung  der  Xt^laton'schen  Mr-tftr 
doch    wird    durch    den   bis    nabe    an    den  Mundwinkel    reichendeu, 
friscbungssclinitt  fast  das  ganze  Kippenroth  beweglich  gemacht, 
schlecht   entwickelter   Spaltantheil    wird    abgetragen    und    dex  lii 
säum    so  vereinigt,    diLss    die   dabei    gebildete  Prominemt   in    die 
fällt.       Die    Übrige    Naht    der    Lippe,    deren    Gestaltung    sich 
ireiteres   aus   Fig.  62    ergibt,    hat    einen   ziemlich   starken   Zug ' 
der  Seite  nusz\ihalt<?n  und  kann  hier  auch  leicht  aufgehen,  »ifc 
Lippenroth   noch  hält;   der  Autor  glaubte  dit^e  Spannung   dur 
horizontalen  Theü  der  Naht  zu  vermindern. 

Bei  allen  Schnittltlhrungen    wird  das  Halten  der  Naht    nur] 
gewährleistet,    wenn    keine   Spannung   vorbanden    ist.     Um    eine] 
konuuuno    Entspannung    herheizuRlhren ,   genügt   es    in    weniger 
gradigen  Fällen  schon,  die  Lippe  vom  Spaltrande  aus  nach  Bedl 
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Men.  bei  grösseren  complicirten  Spulten  muss  man  das 

lipr  Weirbthnile  oft  hncU  hinauf  bis  in  dit'  Gegend  iles  Foranipn 

infriiorbitatf  fortsetzen,   besonders  wenn  es  sich  um  breite  Defecte  im 

AlvMiIarbo^en  mit  schräg  proniinireudem  Zwischenkiefer  handelt.   Dieses 

B^n-eKhchmnobeo   eines    Lippenwangenlappens    beginnt    niun    bei    VüU- 

_'lu   Lippenspalten   am    lateralen    Kande.     Man    spannt   mit   der 

:.    deii.*i?Ihpii  an,    durchschneidet   mit   einer   kleinen  gHkrOnimten 

-■  den   Ansatz  der  Oberlippe  und  zujjleich    des  nach  fiussfn  ver- 

„   ..n  XascnäUgrls  vom  Oberkiefer,  wobei  mau  die  Hlutstillung  durch 

Compre«sion   mit  einem    eingelegten  GazestUck   besorgen   lässt     Diese 

■ttpebige  Loslösung  der  Wt-ichtheile   hat  den  grossen  Vortheil,   dass 

min  sofort  der  auf  der  Spaltseite  flachen   und  verbreiterten  Nase  eine 

,  ttfhr  normale  Form  gt'ben  kann,  ihi  fs  durch  die  Xiilit  b'icht  gelingt, 

iie  hinttre  Wand   des  Nasenlochs  zu  bilden  und  den  Nasenflügel  dem 

Septum  zu  nähern. 

Trotadeul  dieses  Verfahren  den  blutigsten  Act  der  Hasenscharten- 
l«p<!ration  darstellt  und  sehr  grosse  Aufmerksamkeit  zur  Verhütung  von 


Fig.  63». 
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imd   »  kommen  llbi^r  «iitiuidfrr  zta  BlldoBg  der  oberon  Liii[i«iihWft*.  r.v  Iie|:en). 

.'utTwIuat  und  Aspiration  erfordert,  zieht  man  die  weiteste  Ablösung 
*f  Weichtheile,  wo  es  angeht,  jenen  Methoden  vor,  welche  zur  Eut- 
^aoQung  der  Lippe   äussere  Schnitte   verwenden   und  damit  den  kos- 
metischen Erfolg  htark  beeinflussen.     Am  wenigsten  stören<l  wirkt   in 
2**Mr  Beziehung  der  von  v.  ßruns  geQbte  Bogenschnitt  um  den  Nasen- 
j 'XjtpI  der  Spaltseite  herum,  den  er  in  Verbindung  mit  der  einseitigen 
^i5ppchenbildung   nach  Mirault  anwandte  (Fig.  63a).     Weitere  Ent- 
-chnitte,    wie   sie    wohl    eher   bei    Erwachsenen    mit    grossen 
!s  bei  Kindern  in  Frage  kommen,  können  nach  Roser  gerad- 
iirect    unter   der    Xase   nach    beiden  Seiten   horizontal    verlaufen 
^'Jt.    wie    Dieffenbach's    bekannter  Wellenschnitt    erst   bogenförmig 
^*ti  Nasenflügel  umschneiden,  dann  horizontal  ein  Stück  weit  durch  die 
1^  *\iinge  dringen. 

^■^^  Ut  der  Spaltramn  sodann  durch  irgend  eine  der  ungegebenen 
^HHUteden  angefrischt,  so  ist  er  jetzt  leicht  und  ohne  Spannung  durch 
^^^MRüebung  der  grossen  Lappen  zu  schliessen.  Die  bogenförmige  Um- 
^«hneidung  gestattet  am  lateralen  Spaltrand  die  Loslösung  des  hier 
hörten  und  nach  aussen  verzerrten  Nasenflügels,  dessen  unterer  Rand 
^im  gft  7.ur  Bildung  eines  Nasenloches  bis  zum  Septum  verzogen  und 
HuAiub  der  pnüiUMbBti  Cblrargiu     i  80 


I 


iU*#a,    Er 


K» 


Xirm«U*i 


kitl»  ni 


SpÄ 


We 


lo  il 


Mi— -oJiräBM  Willi il  1  CS  T«a  Spritnvi  «atfint  •■  aea . 
fnlirii  des  ZviKfaakirfn  ml  AmMii— i  ikn  «Ari 
üBck  kinlen  unä  iemtak  fan  auf  ene  ten«  Bi^die.  llas  ffc^ 
wird  Dach  hinten  und  4«r  Seite  in  des  Spall  g^drin]^  unA  «of  i 
deren  Seifct  4m  AimAuho^/BUi  ait  c«r  CiigutBakt  bdc 
hrt  Mao  fie  Ph«Mns  des  whiffgtattDtiB  ZwJtffWmVirftwj 
variageni  gemdt,  das  man  esne  TMfcyiingenda  liiadf  i  tii  Ta  ^ 
Opfeniag  eincB  7ahnre  wegnahm.  Samfcer  saeiibe 
KoDchenoperatioti  in  4ea  achwersten  Fällen  dadurch  so 
er  sicfa  aicfai  mit  der  hSsung  der  Wange  and  des 
flfljgeli  bcgnOgte.  aoadem  aadb  den  Obrigen  nach  der  nonniilaB  6i 
Mite  gerKhteCcn  Tbefl  der  Nase  bewemich  merhte  Er  erreidi 
aein  Verfahren,  indem  er  mit  einer  zwiacnen  Oberl^ipe  und  Zwischt 
cfngeftlhrt«n  Scheere  die  Nasenächeidewaad  nadi  oben  bi$  xnxa 
rttckefl  durcfatrennt,  einmal  eme  genOgendp  Entspannung,  am  Ufa 
Zwischen  IcieftT  nähen  zu  können,  and  ferner  eine  Correction  da 
Die  Operaüoostjpen,  welche  bei  der  doppelteu  Hnsens 
in  Anwendung  kommen,  äind  nickt  we^ntlick  von  dt^nen  der  eina 
Form  TerBchieden,  namentlich  wenn  der  Zwischenkiefer  nicht 


V-fBnaf««  AninacliUDK  a&d  SchBiunUunnK  oufa  kftraulL 

Bei  unvoltständif^en  Spalten  gestaltet  «ch  die  SchnittltlhruDg 
Seite  ganx  ebenso  vm  dort;  bei  Tollständigen  Pissiiren  ist  das 
atUck,   das  Hogennimte  Phtltrum,   nicht  mehr  zur  Bildung  des 
randes  zu  gebrauchen«  da  es  zu  kurz  i.st,  und  muss  dt^slialh  vol 
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. ,      ührynd  soitlicb*;  Läpptben  vi>ii  den  äusseren  Spiüt- 

n  die  Vcrlauj^erung  und   Bildung   lies  luittlerün   Lippcntlieiles  zu 
«■n  tmbt;n.     Was  uu  Stbleiiabautjsaam  am  Mitk^lstück  vorhanden 
53    in   erster   Stijlle    entfernt   werden.      Diese    Anfrischung   des 

IS  macht  man  möglichst  symmetrisch,  je  nach  der  Grösse  des- 

^n  mehr  rundlich  uder  ix'chtwinkelig  oder  in  Gcst4ilt  eines  V.     Die 


orpen 
muss 


Fig.  65. 


^^^ 


SoknUtfDhraug  ntiil  Naht  naoli  Wnirr. 

linssereo  Uänder  lassen  sich  danach  durch  die  Anfrischung  nach  Mal- 
K«ipiie  heziebinigsweise  nach  Mirault  und  mit  der  danniffolj^enden 
Lisum(  der  WeicUtheile  vom  Oberkiefer  sehr  gut  filr  die  Naht  vor- 
bereiten, namentlich  wenn  mau  die  Läppchen  recht  breit  bildet,  um 
duiiit  eine  Verlängerung  des  Mittelstückes  zu  erzielen.  Die  etwas  ab- 
I  Äiatnmpfto  Spitze  beider  Läppchen  vereinigt  man  möglichst  in  der 
Ifcttr,  damit  hier  eine  kleine  Prüuiineoz  entsteht. 

Bildet  mau  die  Malgaigne'scheu  Liii>pcheu  so«  dass  man  sich 
*iitlit  an  der  Grenzlinie  de-*;  Schleimbautsaumes  hält,  und  reicht  der  Än- 
ftischungsschnitt  weiter,  als  es  der  zu  bildenden  Lippenhöhe  entspricht, 
w  ist  <tamit  ein  gut  Theü  des  Lippensaumes  beweglich  geworden  und 
bei  der  Naht  leicht  nach  der  Mitte  verzogen  werden.    Bei  diesem 

Fig.  6Ü. 


ScbDlttniimiiR  nnil  N^hl  naoh  Käni^, 

'j^Nic  dopiioUe  Uasenscharte  angewendeten  Verfahren  Wolffs  muss 
Jfr  Änfrischungsschnitt,  mit  welchem  ilas  Schleiuihaiitläppcheu  vom 
^titnind  gelltet  wird,  so  hing  sein,  da-ss  er  ausser  der  einen  Seite 
'«*  jf  nach  seiner  Grösse  rechtwinkelig  oder  V- förmig  augefriachten 
nlüliums  noch  der  dem  letzteren  fehlenden  Höhe  der  Lippe  entspricht 
Ind  durch  einen  weiteren  üeberschiiss  noch  eine  genügende  Verziehung 
<Jm  Lippensaunies  ermögUcht  (Fig.  ÜJ), 
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Ton  ^aiiz  anderen  Gesichtspunkten  geleitet  Ternnderie  auch  KSntj 
für  die  duppeltc  Hast^nscharte  das  alte  Mal^aigne'scbe  V«ifii 
Aucli  liier  opfert  er  den  schlecht  entwickellon  Spaltsaum  TnllsÖind 
und  bildet  xuni  Verziehen  des  Lippenruthe»  7 — ^  mm  breite  Lüppcfcei 
die  er  jederseits  durch  einen  1 — l ';*  cm  langen  Eiiuschnitt  pnralifl  da 
Lippenrand  gewinnt.  Die  Naht  ergibt  sich  aus  der  Abbildung  (Fig. (' 
Ganz  ähnlich  ist  das  Maas'sche  Verfahren. 

Das  Hagedorn'sche,  etwas  complirirtere  Verfahren  lehnt  sicbl 
das  von  König  an.    Die  Verlängerung  de5  Spaltrandes  wird  noch 
Schieimhuutläppchenbildung    durch    eine  kleine  Einkerbung  (3 — 4) 
reicht.     Die    Schnitt ftlhrung    cntsjiricht   der   Behandlung    des    Ubi 

Pig.  67. 


SrhaluAbrunjt  uud  a*hi  luoli  llAg^dom. 


Spaltrandes  1>oi  einseitiger  Scharte,  dio  Anfrischung  des  Mitt<>Ii 
ist  passend  verändert,  bei  der  Ktiht  legen  sich  die  Wundränder 
gut  an  einander  (Fig.  67). 

Sind   die  ä]>aUen   sehr  breit,  so   kann  man,   uni   gi'osse  Seiti 
schnitte«   zu    vermeiden,    auch    um    die   Gefilhrlichkeit   und    Dauer 
Operation  zu  vermindern,  zuerst  nur  die  eine  Seite,  später  die  ud^ 
Seit^  schliesseu    und   durch  kleine  Nachoperutionen  das  Resultat 
schönem. 

Bei   der   doppelten   Hasenscharte   mit   vorstebendi 
Zwischenkiefer  hat  man  die  verschiedensten  Verfahren  tu  Anwe 
gebracht,  um  einen  Verachluss  herbeizuführen. 

Wenn  eine  Vereinigung  der  Spaltrilnder  wegen  des  weit 
springenden  Zwi<icbeukiefer*i  unmöglich  erschehit,  so  kann  man  Ha 
ältesten  Verfahren  folgen  und  den  ganzen  Zwischen  kiefer  miter  ErW 
tung  des  häutigen  mit  dem  Se|>tum  cutaneum  odt^r  direct  mit  der  Nu** 
spit/e  /.UMamnienhängenden  MittelsttW'.kes  reseciren.  Aber  dioer  Me  ' 
haften,  ganz  abgesehen  von  der  Blutung,  zu  deren  Stillung  man  W^^ 
häutig  zum  Glüheisen  j^eifen  musste,  erhebliche  Nachtlieile  an, 
sich  vor  allen  Dingen  in  einer  hässlichen  Entstellung  des  Patina*' 
äussern.  Dieselben  bekommen  ein  Vogelgef^icbt ,  da  die  Ntist, 
V.  Langenbeck  os  schildert,  wie  ein  Schnabel  ganz  in  der 
hängt.  Der  Oberkiefer,  der  .^ich  natOrlich  nach  Verlust  seines  Mit* 
Stückes  nicht  zu  normaler  Breite  und  Grösse  entwickeln  kann, 
dessen  AlTeolarbogeii   eine    bedeutend    schmälere  Gestaltung  bekoiDfl 


OperatioDen  ant  Zwiacheukierer. 


469 


bt  weit  hinter  Hern  Unterkiefer  zurllck.  Die  Verletzung  der  beiden 
t.  Dü-sopulütinAP  bei  der  R**Kertioii  IcHnn  sich  nach  v.  Jjnngeiibeck 
ter  isehr  störend  geltend  niucben,  so  (l:t.ss  das  Gelingen  einer  späteren 
Mopluätik  wegen  der  schlechten  £rnUhrungs Verhältnisse  der  vorderen 
!Üe  der  Luppen  in  Frage  gestellt  wird. 

Auf  die  verschiedenste  Weise  hat  man  es  deshalb  vorsticht,  den 
jscbentiefer  zu  erhalten  und  den  Verschluss  des  Oberlippendefectes 
ib  dcDi  Ztirilcklagem  des  Mittelstückes  zu  ermöglicbeii.  Zwiir  darf 
ji  nicht  die  Erreichung  normaler  Verhältnisse  erwarten. 
n  Beissen  ist  auch  der  an  seine  normale  Stelle  gedrängte  Zwlschen- 
fer  schon  wegen  des  Fehlens  gut  ausgebildeter  Schneideziiline  nicht 
verwenden;  femer  desbiilb  nicht,  weil  er  beweglich  bleibt  und  nur 
|gsserst  seltenen  Füllen  fest  im  Kieferspalt  einheilt.  Trotzdem  kimn 
ffen,  für  die  künftige  Gest^iltung  des  gunzeu  Oberkiefers  und 
nssehen  de*  Patienten  bessere  HeRuItnte  zu  erzielen .  wenn  man 
Zwischeukiefer  au  die  ihm  gebührende  Stelle  zurück<lrüngt.  Ein 
rmg  ist  nach  Kftnig  auch  die  geringe  Blutung  bei  den  üblichen 
»itionsverl'ahren  gegenüber  der  Resection.  I)ti.s  Zurilcklagern  des 
Beuten  Mitt«lstückes  kann  auf  blutigem  und  unblutigem  Wege 
Das  am  meisten  gellbte  und  schonendste  Verfahren  der 
itereo  Ait  ist  die  snbpcriostnie  Diirchschneidnng  des  Vomer  und  des 
fphjm  nach  v.  Bartleleben,  wie  es  kurz  nachher  auch  von  Deloro 
iil  von  M  i  r  a  u  1 1  angegeben  worden  ist.  Dem  B  h  r d  e  1  e  b  e  u'^chen 
erfahren  ging  unter  anderen  weniger  geül>teu  und  empfehlenswerthen 
trsacben,  wie  dem  Losbrechen  des  MittelstUckes  mit  einer  Zange 
Itüisoul)  oder  dem  senkrechten  Durchschneiden  des  Septums  direct 
mlfp  dem  Mittelstiick  Iv.  Bruns)  und  dem  horizontalen  Einschnitt 
*■  Septuni  oberhalb  den  Z wischeiikiefers  l  v.  Langen  b eck),  die 
Uudin'^che  keilförmige  Kesectioa  des  Vomer  und  dts  Septum  voraus, 
ifselbe  besteht  darin,  dass  man  mit  einer  kräftigen  ticheere  hinter 
Sa  ZwiAchenkiefer  zuerst  einen  senkrechten,  dann  weiter  hinten  einen 
reiten  Schnitt  in  die  Nasen  scheide  wand  so  ausfühi-f,  dass  sich  die 
ideü  nahe  dein  Nasenrücken  tretleu  und  damit  ein  keilfonuiger  Defect 
lUtchL  Nach  dieser  Operation  ist  das  Mitttdstlick  so  beweglich,  dnss 
mit  Leichtigkeit  in  das  Niveau  des  Alveolarbogcns  zurückgedrängt 
Nen  kann.  Dies  in  früherer  Zeit  (seit  1843)  viel  geübte  Verfahren 
t  wegen  der  mit  der  Scbnittt'Uhrung  verbundenen  Verletzung  und 
utUDg  der  Art.  nasopalatinae  viel  Schwierigkeiten  und  manchen  Todes- 
1  pebrarht.  v.  Rruns  versuchte  deshalb  und  zwar  mit  Erfolg 
i  Blutung  bei  der  Operation  dadurch  zu  vermeiden,  dass  er  vorher 
i  Gegend  des  GelTissverlaufes  im  Septum  umstach  und  ligirU?. 

Auf  Hvhr  einfache  Weise  vermeidet  nun  die  von  v.  Bardeleben 
68  gegebene  Moditication  des  Bland in'schen  Verfahrens  die  Blutung 
iil  den  Nflcbtheil,  welchen  die  Verletzung  der  Gefasse  för  rlic  Er- 
Krung  und  dnniit  auch  für  das  Wachsthum  des  Zwischenkiefers  bringt. 
n  linieren  Vomerninde,  einige  Millimeter  hinter  dem  Zwiychenkiefer 
ipuuenfl,  macht  man  einen  Längsschnitt  durch  Schleijuhuut  und  Periost, 
»fvn  Länge  etwa  dem  Abstände  zwischen  dem  Os  incisivum  und  dem 
ltw>UrlK>gen  entspricht,  hebelt  dann  Periost  und  Schleimhaut  vom 
OiiiiT  ab,  so  dass  man  letzteren  mit  einer  Schren'  1 ',> — 2  nu  weit  senk- 
tht  von  unten    nach  oben    durchschneiden   kann.     Damit   wird  der 
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Rficklag«nuig  des  ZwUchenkiefet». 


Zwischonkiefer  ohue  Verletzung  der  Arterie  so  beweglich,  dia  i 
leicliWm  Druck  in  «len  Kieferspalt  gedrüngt  und  aufU  seine 
schräge  Stelluug  ausgeglichen  werden  kutui.  Denn  je  mLchdeml 
eine  bessere  Lage  ergibt,  kann  das  vonlere  VomerstÜck  im  lier  ikfe 
oder  linken  Seite  des  hinteren  Abschnittes  verschoben  werden.  P»Tti| 
machte  an  Stelle  der  Durchschneidnng  des  Vonier  mit  einer  ew 
canstniirten  Knochenbeisszange  einen  dreieckigen  Defect  nach  to 
Abl«isung  der  Schleimhaut  und  des  Periosts, 

Auf  etwas  andere  Weise  vermied  ilose  mit  steinern  Verfa 
Verletzung  der  Art.  nasopalatinae.    Er  schnitt,  nach  Fritsche, 
Knochens«: heere  nur  oberflächlich  die  untere  VonierleUte  in  einig 
femung  hinter  dem  Zwischenkiefer  durch,  wonach  durch  Druck  auf  j 

Pig.68. 


ZnrttcUnjfcruii:  des  Zwincfaenkiefers  oacb  T.  Birdfilelicn. 

unter  Fractur  der  Nasenscheidewand  die  Zurücklagerung  mrvglich 
Die  Methode  ist  einfach,    steht  jedoch    durch  iliesen  gewultsiiui 
hinter  dem    keineswegs  schwierigen  Verfahren   v.  Bardeleheu*' 
eine  viel  exactere  Lagerung  des  Zwischenkiefers  gestattet. 

Die  Gestalt  des  letzteren  bereitet  dem  Reponiien  oft  Sohi 
keiten.  Es  gibt  Zwischenkieter,  welche  iHr  den  Spalt  im  AI' 
bogen  z\x  breit  sind,  namentlich  bei  älteren  Kindern.  Man  i«t 
genöthigt.  die  Seiteiißächeii  iuzustutjien,  bis  das  MittelstUck  in  don 
hineiiipasst.  In  anderen  Fällen  ist  der  Zwischenkiefer  so  kOmii 
entwickelt,  da.ss  er  den  Kieferspalt  nicht  auszuttlllen  vermag, 
kuun  hier  nach  v.  Langenbeck  mittelst  Anfrischuug  und  KnoclM 
wenigstens  auf  der  einen  Seite  der  Spalte  eine  Vereinigung  zu  er 
suchen.  Aber  mit  lit- m  Äufrischeu,  das  man  mit  darauf  folgender  Kofl 
naht  zum  fe-sten  Verwachsen  des  Zwischen kiefers  im  A)ve<diirho(f< 
wandte  <P.  Broca),  wird  nur  die  Operation  vergrössert,  ohne  I 
wohnlich  besseren  Erfolg  zu  geben.  Französische  Chirurgen 
noch  heute  der  Kno(hennaht  nach  Anfrischuug  den  Vorzug  (cf.  A. 
und  Le  Dontu).  Krönlein  fixirte  den  angefrischten,  nach  r.  B 
leiten  zurllckgelagerten  Zwischen  tief  er  mittelst  einer  Platt<-nnafa 
von  lier  Gegend  der  Nasolu>)iulfurcheu  über  denselben  hintet 
Philtrum  hinwegzieht.  Bei  grösseren  Kindern  oder  Erwachsenen 
man  allerdings  durch  dies  Verfatiren  eine  knöcherne  Vereinigm 
Zwischenkiefers  mit  dem  Alveolarbügen  erzielen,  dagegen  i 
günstige  Itesaltat  bei  kleinen  Kindern  ausserordentlich  aetteOt 
zum  Theil  tiefgreifende,  auf  den  Knochen  Übergehende  EntzQnd 
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In  Theil  das  Abstossen   der  heim   seitlichi-n  Anfriscbh-n  besthadij^ten 

b/ikE'imt',    i'.ilU  di*'splben  nicht  sofort  mit   einuni  Lüffelchfii  entfernt 

orden  <v.  Esrnnrcb).   odtr  autli  das   abnorme  Waihsthum  einzeluer 

en   den   Alveolarfortsatz  gerichteter   Schueidezühne   des   Zwiscben- 

efers   Schuld   haben  könneu.     Auch   auf  das  feste   Verwachsen   der 

V.   BardoU-ben   auf  einander   verschobenen  Theile   des   Vonier 
kein  Verlass  (Partsch);    ebensowenig  wird   durch  die    mucös-peri- 
lostalt-n    LäpfK^hen    r.  Lantfenbeck's    eine    festere    Anheüung    erzielt. 

^en  liat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  der  zurückgelagerte  Zwischen- 
falls er  einigermaassen   in  die  Kieferspalte  passt,   roUkommen 
genDgend    durch    die   sofort   vorgenommene  Vereinigung   der  Lippen- 
Int&lte    tixirt    wird,    ja    dass    zwischen    ihm    und    dem    Spnitrand    des 
Siefers.    wenn    ftu<b  keine  kiiücbcrne,   so  doch    mit    der  Zeit  oft    eine 
»ierahch    feste,    bindegewebige    Vereinigung    entsteht.      Es    ist    daher 
Bach  König   u.  A.   am   meUten   zu   empfehlen,   der   v.  Bardeleben- 
icheß  ZurUc klage rung  des  Zwischenkiefers  die  Vernahung  der  doppelten 
Hiseiischart^    sofort    folgen    zu    hissen,    ivu8    man    auch    bei    kleinen, 
Muisscii   kriirtigen  Kindern   ohne  Gefahr   in   einer  Sitzung   vor- 
knnn. 

Auf  die  Vortheile  der  friihzeitigen  Hasenscharten  Operation  ver- 
lifJiteu  diejenigen  Methoden,  mit  welchen  auf  unblutigem  Wege  die 
HöTwIKildung  beseitigt,  werden  soll.  Die  ZtiriUklagerung  kann  man 
nacliThierseh  bei  kleinen  Kimlern  in  ungefähr  8  Wochen  durch  fol- 
imtUü  Verband  erreichen.  Ein  breiter  HeltpÜastersireifen  wird  In  der 
ilitte.  wo  er  sich  verachniälert.  durchschnitten  und  die  beiden  Hälften 
«Teiler  durch  Aufnähen  eines  1 '/a  cm  langen  Kautsi'hiikbindenstiickeK 
aiit  üinander  vereinigt.  Die  heiden  Heftpflastertheile  koTumen  auf  die 
Waagen,  während  das  dehnbare  Mittelstück  aus  Kuutsebuk  einen  Druck 
•lif  ilen  ZwisfheukieftT  au.sül>t.  Den  eliistisclien  Zug  dieses  sogenannten 
«Thiersch'schen  Schmetterlings"  verwerthete  v.  Esmarch,  um 
dea  nach  v.  ßardeleben  operirten  Zwiscbenkiefer  festzuhalten.  Die 
Sinder  bekommen  eine  Nnclithauhc ,  an  welcher  quer  ein  Band  von 
Etutschuk  so  befestigt  Lst,  dass  es  auf  den  Bilr/el  zu  liegen  kommt. 
Nach  Albert's  Erfahrung  kommt  diese  RUcklagerung  ohne  sofortige 
VrniÄhung  der  Spalten  auch  dem  kümmerlich  gebildeten  Septum  cu- 
Inneum  zu  (Jute,  welches  sich  schon  in 
»enigen  Wochen  besser  entwickelt. 

Das  Bestreben,  ilen  Zwischenkiefer 
rfun-h  allmüligen  Zug  zuriickzulageni,  liegt 
*ach  dem  S  i  m  r>  n'schen  VeifaJirea  zu 
örunde.  das  jedoch  wegen  der  Verletzung 
d*r  Weiehtheile  des  Gesicht«»  durch  die 
Lappenbildung  wenig  Anhänger  gefunden 
bat.  Bevor  noch  die  v.  Bardeleben'sche 
Methode  bekannt  war,  sui  ht^  Simon  durch 
t'disclmcidung  der  Nasenfltigel  und  Ein- 
schnitte gegen  die  Wangen  hin  aus  den 
Sntentheilen  der  Oberlippe  bewegliche  Lappen  zu  bilden  und  diese 
dtirch  Verschiebung  nach  unten  mit  dem  angefrisi;hten  Bürzel  zu  vcr- 
l^ngf:^.  Nach  Anheilnng  dieser  Lappen  eiiblgt  durch  die  vun  ihnen 
ffcQbte  Spannung  ein  allniäliges  ZuiUckweicheu  des  Zwischenkiefers. 


Fig.  69. 


NiLHt-iiflucellnppen  noch  Bimuii. 
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RQckliigeruiig  dnn  Zwiscbenkiefers. 


Erst  spUter,  wenn  «üc  ZmiU'kli^orunj;   voUkorumeu  ist,  wird  4cn 
fehlende  Theil  «ler  \Äpp*i  m  \l^r  Mitte  i^r^iinzt. 

Bei   Behr    stark    pi-omineutem    Z wische nkiefer    kaun    mu 
Simou's  Vorgange  liie  Lappenbildang  zuerst  auf  der  einen,  danui 
mehreren  Wochen  auf  der   anderen  Seite  vornehmen.     Der  Zwisri 
kiefer  wächst   diibei    entsprechend    dem    ausgeübten    Zug   zi 
nach  der  vereinigten    Seite  hin.    wird   aber  durch   den  Vet> 
Lippenspalte   auf  der   anderen  Seite   wieder  gerade   in   die   Alitlo 
rflckt.    Selbst  bei  gänzlich  fehlendem  oder  sehr  kümmerlich  ent,wivk«IIÜ 
MittelstUck   mit   »ehr   breiter   Spalte   kann    man   auf  diese  Weise 
Oberlippe  bilden. 

Dieses  Verfahren  hat  Wolff  neuerdings  unter  Anwendung 
oben  beschriebenen  Methode  zu  verwertheu   gesucht  und   iu  uieh 
Sitzungen  den  Zwischenkiefer  eines  3  Tage  alten   Kindes  zuerst  du 
Vernähung  der  einen,   später  nach  4  Wochen    der   anderen    Seüe 
mälig  zurückgedrängt,  worauf  6  Jahre  später  noch  2  Nachopcnttioo 
zur  Verschönerung  der  läppe  folgten.    Obgleich  Wolff  den  Mi(U|it«« 
dieses   allmäligen  Vorgehens    darin    erblickt,    dass   der    Zwiscbetikii 
durch    spontanes    ZurUcklagcrn    in   keiner  Weise   in    scintT    KruÄl 
geschädigt    wird,    und    kosmetisch   die    Vermeidung   des   SimnnVlj 
Schnitts  sehr  wichtig  ist,    wird    doch   diese    ganze    Methode    kaum 
Stande    sein,    an    Stelle    der    eintacheu    und    für    die    Krnähiung 
Zwis*'.henkiefers   behmglosen  Rflcklagerung   desselben    nach  v.  ßard 
leben  zu  treten,  an  welche  sofort  noch  in  gleicher  Sitzung  eine 
ständige  Vereinigung   der  Oberlippe   angeschlossen  werden   kaiiD. 
lassen   sich   auf  diese    Weise    ebensogute   Kesultate    erzielen .   wi*"  »üi 
auch  von  König  festgestellt  worden   ist,   ohne   das«   man   die  Kinder 
mehrnmligon  Operatiimen  ausselxt. 

Alle  Versuche,    den  Zvvischenkiefer  zu  erhalten,    sind  seh««  M» 
dem  einen  Grunde  anzuerkennen,  als  man  im  Allgemeinen  hotTeti  <lui 
dass  das  Aussehen  des  Patienten  nicht  ganz  jene  absonderliche  Hrofii- 
forni  anuinimt ,   wie   nach  der  Wegnahme  des   MittelstQcks.     Pag^j^ 
darf  man    in    functioncller    Hinsicht    nicht   zu  viel    erwarten,    da.  ^ 
schon    henp-orgehoben,    der  Zwlsclieiikiefer    in    den    allermeisten  FiU^ 
beweglich  bleibt  und  sich  durch   sehr  schlechte  Zahnverhältnisse 
zeichnet.     Bei  stark   zurückstehender   Oberlippe  kann   man   eine 
schfinerung   durch    die    Kxcision    eine«    Keiles   ans  der   Unterlipi« 
reichen  (Simon).     Trotz   alledem    ist    nicht  für  alle  Fälle  von   protf 
nenteni  Zwischeukiefer  die  Erhaltung  desselben  zu  empfehlen.     Oft  «^ 
derselbe  so    kümmerlich   entwickelt,   dass   er   auch    kosmetisch    Iw-iws** 
Nutzen  zu  bringen  verspricht.     Es  kommt  hinzu,  dass  mich  B^obftcl*' 
tungen  von  Gotthelf,  Partsch   «.  A..   trotz   Entfernung   des  MiUiJ- 
Stücks,    in    manchen  Fällen    später   keine    bedeutende  PJnt.stellung  Tirr" 
huudon  war  und  die  Oberkiefemuhne    mit   denen    des  Unterkiefers 
articuUrten. 


Nachbehandlung  und  Nachoperationen  der  Hasenechart 

Aufgabe  der  Nachbehandlung  ist  es,  an  erster  Stelle  fllr  d« 
Ailgenieinliefiiideu  des  Kindes  Sorge  zu  tragen.  Da  man  in  dem  Ver 
schlucheu  vou  Blut  erfuhruugsgemäss   eine   Ursache   von  Verdaui 


Xachbelmndluiig  der  Haeeiischarte. 
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;en  erblickt,  »o  wird  häiififf  oni[ifulil^ii,  durcli  Verabreichung 
eichtfn  Laxans  Mapen  und  Darra  von  den  verschluckten  Massen 
ligen.  Hesonders  zu  acliU-ii  hat  man  nach  der  Operation  auf  die 
Dg  des  Kindes;  Erstick ungsau fälle  können  dadurch  zu  Stande 
n.  dass  die  terkleinerten  Nasenlöcher  sich  verstopfen  und  die 
,  wie  Busch  !Jagt>  nicht  di>n  Instinct  haben,  dann  den  Mund  zu 
der  natürlich  vor  der  Operation  ohne  weiteres  den  Luftzutritt 
rt«.  Sofortiges  Oeffhen  des  Mundes  beseitigt  die  Gefahr.  Dass 
lährung  des  Kindes  nifjglichfit  dieselbe  bleiben  soll  wie  vor  dem 
luss  der  Lippenspalt«,  ist  selbstverständlich. 
)ii;  Frage,  auf  welche  Weise  die  Wunde  beziehungsweise  die  Naht 

r  gegen  ilussere  hisuttf  und  Infectionen  zu  scliUtzen  ist,  ist  je 
Erfabj*ungen  der  einzelnen  Operateure  ganz  vei-schieden  be- 
tet worden.  Der  grßsste  Heilfactnr  ist  gerade  ftlr  diese,  meist 
Spannung  stehende  Naht  die  Ruhe.  Und  diese  wird  nicht  allein 
h  erreicht,  dass  man  die  grösstu  Gefahr,  die  durch  das  viele 
Ml  des  Kindes  entsteht,  durch  möglichste  Beruhigung,  eventviell 
einen  Tropfen  Opiunilinktur  abzuwenden  sucht,  dnss  man  die 
hen  mit  VVntte  umwickelt  und  am  Bettrande  oder  am  Thorax 
det  und  hei  der  Kinflüssiing  der  Nahrung  nu'iglichst  vorsichtig 
rke  geht,  sondern  auch  dadurch,  dass  man  ah^  Arzt  alle  über- 
in  Manipulationen,  wie  I^einigung,  Untereuchung  der  Nahtstelle, 
tens  in  den  erst«n  3 — 4  Tagen  vollkoumien  nuterlässt. 
üne  Entspannung  der  Nahtlinie  ist  durch  Bandagen  oder  Heft- 
irerbÜnde  wobl  zu  erreichen,  Jiber  der  dauernde  Erfolg  ist  des- 
nsicher,  weil  die  Apparate  (z.  B.  v.  Bruns"  Verbandklamraer) 
nt  passen  müssen.  Den  Druck  des  entspannenden  Heftpflaster- 
w  flucht«  V.  Bruns  durch  kleine  auf  den  Wangen  befestigte 
.sen  zu  vermeiden.  Jedes  Verrutschen  des  Verbantles  muss  aber 
ch  auf  die  Wunde  wirken  und  nöthigt  zum  erneuten  Anlegen, 
sh  die  Unruhe  der  Kinder  nur  vermehrt  wird.  Häufig  wird  ein 
was  Salbe  bestrichenes  Gazeläppchen  ohne  Spannung  durch  einen 
lasterstreifen  auf  die  Oberlippe  üxirt.  Aber  das  Erneuern  dieses 
1  Verbandes  ist  ebenfalls  täglich  oder  noch  hUufiger  nothwendig, 
ade  unter  dem  Heftpflaster  sich  Nahrungsreste,  Speichel.  Nasen- 
1  und  Schumtz  ansammeln.  Lässt  man  dagegen  die  Niiht  gänz- 
ibedeckt.  bestreiclit  mau  sie  höchstens  sofort  nach  der  Operation 
iwas  äalbe,  schützt  man  sie  nur  vor  den  Banden  des  Kindes 
ftbicti't  Vorsicht  bei  der  Ernährung  und  dem  Reinigen  des  Ge- 
,  so  bildet  sich  bald  ein  der  Kaht  fest  anhaftender  Schorf,  den 
;ut  thut.  in  den  ersten  Tagen  unberührt  zu  lassen,  soweit  nicht 
isenlöcfaer  verstopft  werden.  Schützt  er  einei-seits  die  Nahtlinie 
eronreinigung,  so  rufen  andererseits  alle  Bemühungen,  ihn  me- 
ch  zu  entfernen,  Unruhe  des  Kindes  hervor,  die  noch  weit  ge- 
lber durch  die  Spannung  beim  Schreien  wirkt,  als  eine  ober- 
^e  EutzQjidung  oder  Eiterung  eines  Stichkanale.=i.  Am  4. — 5.  Tage 
;  man  durch  Aufstreichen  von  Bor-  oder  Zinkvaselinesnlbe  den 
'  ab  und  beginnt  dann  unter  grosser  Vorsicht  mit  der  Heraus- 
I  der  Fäden,  wobei  ungebärdige  Kinder  mauchmal  leicht  narko- 
rerden  müssen.  Zuer.st  sind  diejenigen  Fäden,  deren  Stich  etwas 
det  aussieht,  zu  entfernen.  Wenn  möglich,  lässt  man  die  grösseren 
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NibchoperationeD.  Operation  der  dbrigen  GesichtMpalUm- 


Ptidon  noch  eiu   paar  Tage   Irmger   liegen,  so  Aass  nach  ÄbUnf  ai 
Woche  allt.'  Nähte  entfernt  sind. 

Manche  Autoren   suchen  die  junge  Narbe   nach   Entfennni^  i 
Nähte    noch    durch    Entspannung    mit    Hettpflosterstreilon    vor  di 
Aufpliitzen  zu  sichern.     Zu  empfehlen  hi  dies,  wenn  die  Naht  ant 
Stolie  aufzugehen  beginnt. 

Für  gewöhnlich  soll  man,  hasonders  wenn  es  sich  uro  Kindffi 
den  ersten  Wochen  handelt,  zufrieden  sein,  wenn  schon  durch  die  < 
Operation    ein   Verschluss    tles    Lippendefecles  ohne    grosse    Spanaii 
und    Kinkerbung    erreicht   worden    ist,    dagegen    sind    kleine    Eink 
oder  Unregeimi^sigkeiten  im  Lippenrotb  späteren  Nacho|>eraiioD«ii 
Oberlnssen.     Denn    bietet    das    Operationsfeld    nach    '/s    oder    1   Jii 
grossere   Verhältnisse ,   so   lassen    sieh    Verse hönerungsoperationen 
leichter  und  genauer  in  dieser  Zeit  oder  noch  spiiter  unbrii' 
an  der  kleinen  Lippe  des  wenige  Wochen   alten  Kindes  ni'  . 
Bei  kleinen  Colobomeu   leistet  das   Nelaton'sche   Verfahren  und 
V.  Ijangenheck'sche  Lippensaumverziehung  nach  Wolff  gute  Die 
Ablie  hat  neuerdings  gezeigt,   wie  ein  Lappen  aus  der  UnterlipiH*  ni 
medianer    Spaltung   der  Oberlippe    in    diese   zu    transplantircn   und 
ihrer  Verbreiterung  zu   verwerthen   ist;   der   das  UnterÜppenroth 
haltende  Stiel  des  Lappens  wird  nach  12  Tagen  durchschnitten. 

Ist  die  ganze  Naht  aufgegangen,  so  unternimmt  man  die  2.  Operttil 
am  besten  nicht  eher,  ids  bis  eine  vollkommene  Heilung  der  angefriMh 
Spaltränder  erfolgt  ist.    Mit  einer  Secundärnaht  erreicht  man  fast 
raals   einen  Verschluss  der   aufgeplatzten  Wunde.     Ist  nur  eine  bk 
Hautbrürke    von    der   ersten   Vereinigung    stehen    gehlieben,    so 
diesellie  bei   der  2.  Operation  in  der  Hegel   zu  Qunstea   einer  brol 
Aufrischung  der  Spaltränder  nicht  geschont  werden. 

Auch  an  der  Nase  siml  oft  Verbesserungen  der  Form  notfawe 
Wenn    z.  B.   ein    schlecht   entwickeltes   Septum    cutuneum    duKh 
Vereinigung   des  Philtruni    mit   den   Spalträndern   nach    unten  vwi 
wird,   so   lässt  sich    durch  Bildung    eines   kleinen,    aus    dem    leb 
und  dem  Septum  gebildeten  Hautläppchens,  dessen  Spitze  nach  to 
sieht,    und   durch  Verschiebung   desselben    nach  hinten  und  uulen 
darauffolgender  Y-ffimiiger  Vernähung  eine  Verbesserung  des  Pr&Ä 
erreichen  (Le  Oentu).     Kin  concaver  EinknitT  im  NascnHllgid  der  3p* 
Seite  kann  durch   Ausschneiden    eines  kleinen    Keiles    beseitigt  werde*- 

Ueber  die    weiteren  Complicationen   der  Hasenscharte  siehe  d** 
die  Gaumenspalte  und  deren  Operation  betreffende  Capitel. 


b)  Operationen  der  übrigen  Spaltbildongon. 


d 


Von  den  sonstigen  Gesichtjtspatten  sind  vereinzelte  durch  )|1Q^ 
liehe  Operationen  geheilt  worden.  Aber  diese  Operationen  gehGren  rt 
den  Seltenheiten  und  entbehren  jedes  tyjnschen  Vorgehens  wc^u  dd 
grossen  V  erschiede  na  ifigkeit  der  einzelnen  Können.  Sie  richten 
im  Allgemeinen  nach  den  Grundregeln  der  Plastik. 

Kleine  Colubome ,  wie  sie  als  leichteste  Art  der  achragen 
sichtsäpalte  an  der  Oberlippe  und  dem  unteren  Augeiilide  vorkoo 
oder  die  als  Macrostoraa  Itekannten  Formen  der  aueren  Wangen»] 
sind  ohne  besondere  Schwierigkeiten  durch  Anfrischung,  Untermix 
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ier  Uroe^hnng  unil  Naht  zu  schliesseii.  Mit  Uhiiliph  jjrutem  Erfolge 
iod  kleine  Kiukerbuugeii  oder  Befocte  der  NascutlQgel  auf  ]>laütischem 
ITej!"?   aiiHZUßleichfn.     Dagegen    ist   der  vollständige  Vtrschluss    einer 

sgeiieUntL-n    Siialtbildung  wegen   Verzerrung   der   üesichtsweiclitlifilv 

d  Abüoruntäten  der  Knochen  eine  grosse  und  schwere  Aut'gubo. 
)er  Fall  von  Uasselmann,  der  nach  verschiedeneu  Operationen  ge- 
tilt  wurde.    Ulustrirt  ditse   Schtvierigkeiten   am    besten.     Es  handelte 

h  um   eine  neben  der    Nase   durch   das   Auge  bis   ziir  Schläfe  ver- 

ifende  schräge  Qesichtss palte  bei  einem  wenige  Tage  alten  Kinde. 
)er  tTstc  Versuch  einer  blutigen  Vereinigung  der  Spalte  sehlug  fehl; 
le  Xaht  ging  auf,  ausserdem  musste  wegen  EntzQudung  dos  Augi% 
nicht  von  den  Lidern  bedeckt  wai*.  enucleYrt  werden.  Als  der 
"entchJuss  von  der  Oberlippe  bis  zum  unteren  Lide  geglückt  war, 
litte  man    noch  die    Richtung  der  Augeuspalte.    die    schräg    fast  wie 

E  ganze  Fissur  verlief,  zu  t^orrigiren.    Dies  gelang  durch  Verlagerung 

T  Augenwinkel  uuter  Zuhülfeuahme  von  Lappenbilduugen  und  Ent- 
paoDUngsschnitten. 

Die   ungünstigsten  Verhältnisse   l>ezüglich   des   kosmetischen   Er- 

ilges  bietet  die  mediane  Spaltnase  durch  die  nicht  zu  ändernde  Xe.T- 
TtiNnirig  d(!S  Gesichtes  und  die  weit  auseiiiaiidersti-heiulen  Nasen flügi-l. 
in  ilem  Nasse'schen  Falle  ersetzte  ich  die  fehlenden  Nasenbeine  dadurch, 
lis&  ich  nach  Anfrischung  der  ganzen  Rinne  auf  jeder  Seit«  von  dem 
Vandrande  aus  kleine  Knochenplatten  aus  den  breiten,  Hachen  Stiru- 
ortfiiitzen  des  Oberkiefers  bildete*  und  im  Zusammenhange  mit  den   be- 

eghch  gemachten  Weichtheilen  in  der  Mittellinie  aufgerichtet  au  ein- 
fcnder  legte.     Die  divergireuden  Kuorpelplatten  des  Scptum  wurden  ver- 
Schwieriger  war  der  Kredel'sche  Fall;  hier  musste  zuerst  die 
lucbarte  genaht  und  ein  die  Spalte  einnehmendes  Teratom  entfernt 

erden.  Trotz  der  Vereinigung  der  Lippensjjolte  nach  Loslösung 
^r  Weichtheile  vom  Oberkiefer  blieben  die  Nasenflügel  sehr  weit 
nach  aussen  verlagert.  Die  Nasenspitze  musste  schliesslich  durch  einen 
Jto  der  Stirue   gestielten   Hautlappen   gebildet  werden.     In   origineller 

Veise  glich  Kredel  bei  einer  unvoUstä-ndigen  seitlichen  Nasenspalte 
"ü*  Furche  im  Nasenflügel  mit  einem  kleinen  keilförmigen  Stück  aus 
^  Obrknorf>e1  aus,  das  uuter  die  gelöste  Haut  geschoben  wurde  und 
euilieilte. 

Kine   mediane   Spnltbüdung   des   Unterkiefers   ist   von  Wölffler 

•pertrt  worden.     Nach  Anfrischen  der  Weichtheilflssur  und  der  Spalt- 

*ßJtti  des  Unterkiefers  wurde  zuerst   der  letztere   mit  Silberdralit   ge- 

dann  auch  die  übrige  Wunde  vereinigt,  während  die  ünterlippen- 

nach  der  Mirault'schen  Methode  geschlossen  wurde. 
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Capitel  5. 
Abiiorniitätt^u  im  Bereiche  der  r<»tnlen  Spalten. 

CUirui'jtnschcs  Interesse  beanspruchen  von  den  anderwoiti^n  IGa 
bilduiigeu  des  Gesichtes  zunächst  noch  diejenigen  seltenen  fälle« 
denen  sich  eine  Über  die  Norm  hinnusgebende  Verschmelzung 
Spalten  als  Verkleinerung  oder  gänzlicher  Verschluss  der  nomull 
Gesichtsspnlten  äussert.  Es  ^vurden  solche  Störungen  als  vollkomn 
Atresie  der  Lidspalten  und  der  Nasenlöcher  und  als  Svuchili 
oder  Ätresia  oris  beobachtet.  Ebenso  liegt  femer  eine  überuii 
Verschmelzung  der  Mundspalte  der  als  Microstoraa  bezeichneten 
formität  zu  Grunde,  wie  sie  von  Amman  und  zusammen  mit  mu 
hafter  Entwickelung  des  ganzen  ersten  Kiemenltogens  von  Ablfo) 
beschrieben  worden  ist. 

Merkwürdige    Formen    entstehen    an    iler    Mundspalte   durch 
voUkommeue   intrauterine  Verschmelzung   einer  üasenscbiirte.     Ist 
einer   doppelten    Spalte    die    Vereinigung  mit   einem    kurzen    Pbil 
erfolgt,   so  zeigt  sich  in  der  Mitte  der  Lippe  eine  stnrkr  VirkOr 
(t.    Bruns).     Die    Bildung   einer   doppolten    rechts-    und   Unksaeitig 
Mundspalte  ftlhrte  v.  Bruns  auf  die  Verwachsung  der  Unterlippe 
dem  SpultwiiikcL    einer  einseitigen  Hasenschai'te  zurück.     Erwäbot 
noch  die  Beobachtung  ron  t.  Bruns,  daes  eine  leichte  Einkerbung  i 
der  Mitte  der  Oberlippe  auch  durch  ein    abnorm  weit  faerabreicfao 
Frenulum  hervorgerufen  werden  kann. 

Neben  einer  Atresie  der  Nasenlöcher  sah  und  operirte  Maissoo 
neuve  einen  vollkommenen  Dcfect  der  Nase,  deren  Stelle  von  ein 
ebenen  Hautäüche  eingenommen  war.  Defectbildungen  na  ^M 
Augenlidern,  sogenannte  Colobome,  kOnnen  nach  Manz  u.  1 
nicht  iils  Hemmungsbildungen  aufgefasst  werden,  da  die  Lider  einb« 
lieh  ohne  Spultbüdung  angelegt  sind.  Eine  Reihe  von  Ootect»u  d« 
oberen  und  unteren  Lides  lässt  sich  als  Wirkung  eines  amniotisclH 
Stranges  erklären,  welcher,  mit  der  Hornhaut  des  im  frOhesten  StiMlifl 
weit  vorstehenden  Auges  verlöthet.  sich  über  den  immer  mebr  t« 
schiebenden  King  der  Lidspalte  spannt  und  iu  diesem  eine  LUrke  hinb 
lässt.  Dugegen  sind  aber  Colobome  des  unteren  Lides  versiliitilen* 
lieh  im  Xusammenbang  mit  Anomalien  des  Tbrilnensackes  als  AuUiaf<( 
einer  schrägen  Gesichtsspult*  gefunden  worden  (Fig.  55).  St>lchc 
fecte  sind  nach  Fr.  Schanz  nur  scheinbar  dem  unteren  Lide  iP>ft 
hörig;  deuu  sie  sind  als  Theile  der  schrägen  Gesichtsspalte  nifbt  'ö 
diesem,  sondern  im  inneren  Lidwinkel  aus  der  AugennaseiM 
standen  und  durch  ungleiche  Entwickelung  des  Stirn-  und  t' 
fortsatzes  mehr  nach  uusson  verlagert  worden.  Wi-ihl  scheint  liabfi 
untere  Lid  zum  Theil  zu  l'uhWn,  doch  ist,  wie  Schanz  zeigte, 
Defect  dadurch,  das»  er  an  seinen  beiden  Ecken  die  Tbränenponk 
trägt,  uU  Colobom  des  inneren  Lidwiukels  cbarakterisirt. 
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Opiris«o  BoÄiehungcn  zu  fötalen  Spalten  vcmitlien  ferner  con- 
biiale  Fisteln  und  Dermoide  (a.  diese).  Man  hat  deshalb  hcide 
leichtesten  Grad  der  uuvoUkommenen  Verschmelzung  einer  solchen 
tur  l>«trachtet  (Trendelenburg,  r.  Bramann).  Die  Fi.steln  sind 
en,  riel  seltener  noch  als  die  Fistelhildungen  am  Halse,  welche 
d«n  Kiemenbugen  in  Zusammenhang  stehen,  doch  ist  es  intor- 
int.  dass  bis  jetzt  ftlr  fast  alle  fötalen  Spalten  des  Gesichtes  auch 
iprechende  coogeuitole  Fisteln  beobachtet  werden  konnten. 

Ad  der  Oberlippe  beschrieb  z.  B.  Feurer  eine  solche,  deren 
idung  dicht  am  rechtsseitigen  Rande  de»  Phittrum  in  dem  etwas 
ireiterten  Lippenroth  lag.  Der  Verlauf  der  Fistel  war  nach  oben 
en  das  rechte  Nasenloch  gerichtet,  wo  sich  dicht  an  der  Umschlags- 
e  der  Lippenschleimhaut  das  blinde  Ende  vorfand.  An  Stelle  einer 
lettscbarte  war  es  hier  nur  zur  Bildung  eines  Kaoales  gekommen, 
dessen  Auskleidung  zum  Tbeil  narh  oben  und  innen  die  Schleim- 
t.  nach  unten  mehr  die  äussere  Haut  verweudet  war. 

Schwieriger  ist  die  Unterlippenfistel  zu  deuten.  Sic  ist  meist  neben 
rren  Mifisbildungen  des  üesichtt's  gesehen  worden  und  hat  nicht,  eut- 
Kbend  den  beobachteten  medianen  Spaltimgcn  der  Unterlippe,  in  der 
te  als  einfache  Fistel  ihren  Sitz,  sundern  es  liegen  die  Mündungen 
doppelten  Fistel  neben  einander  seitlich  von  der  Mittellinie  in  der 
stigen,  manchmal  rüsselförmig  prominirendeu  Lipi>e  (llüse,Fritsche, 
inelongue,  Madelung,  Miller).  Die  Absonderung  schleimähulicher 
^■^eit  ftlhrtc  wohl  früher  zu  der  Ansieht^  dass  eine  Abnormität  der 
PHndrUsen  vorliege,  doch  ist  diese  Anschauung  durch  Madeliing^s 
t«rsuchung  widerlegt,  indem  sich  die  Kanäle  als  mit  Schleimhaut  aus- 
ieidet  erwiesen.  Sie  laufen,  blind  endend,  parallel  oder  leicht  con- 
prend.  Analog  den  Verhältnissen  an  der  Oberlippe  könnte  diese 
»metrische  Fistel  als  Hcmnnmgshildung.  entstanden  durch  mangelhafte 
roinigung  eines  Mittelstückes  mit  den  Seitenabschnitten  der  Lippe  er- 
rt  werden;  diese  Annahme  stützt  sich  auf  den  embryologiachen  Befund 
18  Ton   zwei   kleinen    nUgetn    gebildeten  Zwischenstückes  iDursj). 

An  der  Nase    finden    wir   ehenfalls,    entsprechend    den    medianen 

Uteralen  Fissuren  Fi>ti>lbildungen.  jedoch  sehr  selten.    Beely  sah 

in  mit  Epidermis  ausgekleideten  Kanal  mit  Fistelöffnung  am  Nasen- 

teiL     Eine  ähnliche  Bildung  kann  durch  Berstung  einer  ursprüng- 

Torhundenen  Dermoidcyste  entstanden  sein,  deren  Genese  sich  von 

r  der  congenitalen  Fisteln  nach   v.  Bramann   nicht  unterscheidet. 

Gang  vnthält  in  solchem  Falle   noch  Reste  dtw    charakteristischen 

moidinhnlte.s.     v.  Mangoldt   constatirto    in    einem    Falle   von    me- 

ler  Spaltnase  inmitten  des  muldenförmigen  Nasenrückens  eine  kleine 

elSffnung.  In  der  Mitte  eines  Nasenfiflgels,  also  entsprechend  einer 

ichen  Fissur,  sah   ich   bei  einem   14jährigen  Mädchen   eine   auge- 

ne  trichterförmige  Einziehung   der  Haut,   unter  welcher  ein  feiner 

wenige  Millimeter  nach  oben  führte  und  blind  endete. 

Auch  die  quere  Wangenspalte  zeigte  sich  einmal  in  Gestalt  einer 
el  angedeutet  (Trendelenburg). 

Im  Bereiche  der  schrägen  Oo-sichtÄS palte  wurde  von  Lanne- 
(Tue  und  von  Kraske  je  eine  Fistel  beschrieben.  Die  Oeffimng 
1  »ich  in  dem  Falle  des  letzteren  am  Frenulum,  der  Gang  hatte 
I  Länge   von  3^/t  cm   nach  oben    in   der  Kichtung  eines  Narben- 
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Streifens  verlaufend,   welcher  mit  einem  Colobom  des   unteren  Ag 
lides  endete. 

Häufig  finden  fnch  neben  anderen  Misshildungen  des  Oe^iichlf  i 
sogenannten  Auricularunbänitfe  (Virchow,  M.  Schnitze)  ais  »i 
artige  Prominenzen  der  Haut  dicht  vor  dein  Ohre  und  auf  der  W« 
(vcrgl.  Kümmel,  d.  Bd.  S.  371). 

In  thera]»eutisclK'r  Beziehung  kommen  für  die  erw;'' 
kommeneu  oder  unvollkommenen  Ätrcsien  und  Defecte  pl:i- 
rationen  in  Frage.  Bt^züglich  der  Fisteln  eniptichit  sich  in 
FMIen  die  radicale  Entfernung  durch  Excision  mit  darauPfolg« 
Verniihung  der  W'undränder,  da  der  Erfolg  dieses  Eingriffs 
nur  durch  Sicherung  vor  einem  Recidiv.  sondern  a\ich  kosint 
durch  eine  lineare  Narbe  alle  anderen  Methoden  Obi.*rtrifft,  »»« 
durch  Aetzung  odur  Auskratzen  die  epitheliale  Auskleidung  des  Kl 
zerstiiren  und  auf  diese  Weise  einen  Verschluss  der  Fistel  er 
wollen.  Die  lediglich  kosmetisch  sehr  störenden  Auricularanhan&c  i 
unschwer  durch  Umschneidung  zu  entfernen,  wobei  man  seil 
lieh  einen  in  die  Tiefe  sich  foitsetzenden  Knoriielkeru  uu»., 
ständig  zu  ex.-itirpiren  hat. 

Ein  als  Doppellippe  bezeichneter  Zustand  der  Lippen 
sich  meist  an  der  Oberlippe  als  querer  SchleimhautTvulst ,  weld 
durch  eine  seichte  Furche  von  dem  Lippeiuxith  getrennt,  eine  Verde 
lung  desselben  darstellt.  v.  Bruns  &ah  auch  beide  Lippen  gk 
zeitig  betroÖen.  An  der  OberHppe  tritt  dieser  Wulst  besonders 
Lachen  unschön  hervor.  Eine  angeborene  Kürce  des  oberen  Freuu 
mit  einer  medianen  Einkerbung  des  Querwulst«s  begleitet  oft  die  I 
lieh  aussehende  Wulstung.  l)ie  Schleimhautfalte ,  welche  am 
calsten  und  mit  dem  besten  Erfolge  durch  vollkommenes  Ausscfafii 
als  schmale  Siiindel  dicht  neben  dem  normalen  Lipi>enroth  enfftritl ' 
ist  zum  Theil  schon  bei  Kindern  zu  bemerken,  zum  Theii  iiüdctj 
sich  allmälig  nach  hartnäckigen  Ekzemen  oder  häufigen  Erjuip 
aus.  Mau  findet,  wie  ich  das  bei  mehreren  Operationen 
konnte,  der  Hauptsache  nach  eine  starke  Wucherung  der  Lippend 
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Virrk.  Arfk,  B4.  ao,  s.  tri. 
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OaiMtftl  6. 
Die  Gaaiueiispalte  (rrHno»i«rliiMuii). 

Am  I>»i?he  '\<*r  MuDdhöhle   kommt  es   ähnlich  wie   bei  den   fÖLalen 
^  durch  StöniDKcn  in  d.-r  Entwickelung  lu  angeboi-enen 
•   als    Kiet'ergaumenspalten    von    vorachiedcnsttT  Komi 
Aasdehntmg  die  Spattbildungen  der  Oberlippe  in   den  meisten  Fällen 
in  und  auch  entwickelongsgeifohichtlich  mit  diesen  in  ünfi^m  Zu- 
agü  stehen.   Denn  ihre  Bildiuug  iat  ebenso  wie  die  der  abnormen 
"*Twm    dadnrch    sro    erklAren.   dass   die   normalerweige   zur   Ver- 
mit  einander  beistimmten  Theile  des  StiiTifortastzea  und  der  Ober- 
/e  an   dem  Verwachsen   ihrer  Ränder  durch  vorschiedone  ür- 
mderl  werden,    welchy,    ubglwch    mau    nur  in   den   seltenatön 
nmintere  Anlialt^punkte  findet,   doch  ühnlicLe  sein  dürften,   wie 
S.  4-W  Urbprücheiion,  für  die  Kufcstehuug  der  Öpaltbilduugon  im  Gesicht 
itigeu  Factoren.     Der   fesselnde  Zug    amniotischer  Verwach- 
sen,  welcher  durch  Hemmung  der  Vereinigung  zwischen  Stirn-  und 
rkicferiurtsatz  wohl  «ehr  häutig  dii?  gewÖhnlichu  HüHenaeharte  veranlagst, 
'.'Vnso  aneh  für  die  Foi-t*4i*tzung  der  Spaltbildung  in  den  Kieler  und 
\i    verantwortlich    gi-iiiacht    wtrdeu.     Filr   die    Interposition 
■  11  Membran  als  fJnind  dtir  (iaumenspalto  gab  Dursy  ein  lehr- 
«  Beispiel  (Zur  Entwickolungagesohichre  des  Küptes   dem  Menschen; 
il  VI ,    Fig.  19).     Aber   auch   die   nürmalon   anatomischen  Verhältnisse 
sich  bild4.'uden  Zunge  und  Gnumontheile   liessen   schon  Dursy  u.  A. 
die  Möglichkeit   denken,   dass   unter  gewissen  Umständen   die  Zunge 
ursächliche  Mument  lur  diu  S^^altbildung  des  Gaumens  abgeben  könne, 
b  Dursy  bedingt  numlich  die  der  Schädelbasis  und  di^r  ^^asenscheide- 
dicht    anUogende  Zunge    nicht   nur   die   ursprünglich   sonkrccht  ab- 
Richtung der  Gaumenplatten,  sondern  kann  aucli,  wouu  sie  !Üch 
n    dem  Septum    zurückzieht,    die  Gaumen  Schliessung    verhindern. 
Und  sich  bei  einem  SchweinL-iembr^-o  (Taf.  IV^  Fig.  14)  bestätigt,  bei 
durch   die  Schiefstellung  der  Zunge  eine   Störung  der  Ganmen- 
uftt'fctm  eingetreten  war,  als  nur  die  eine  Gaumenplatte  eine  hori- 
ichtnng  eiiißchlngen  konnte,  während  die  andere  ihre  ursprünglich 
behielt.     Auf  Grund  solcher  Beobachtungen  mus»  man  gewiss 
eine   Holle   für   die   Entstehung   <ler   Gaumenspalten   zumessen. 
Fälle    vou    angeborenen    Zuugeutumoren    neben  Spaltungen   des 
uoens  iFe r uet,  Lanuelongue)  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht, 
r  8  y    beschreibt    als    weitere  XVsacho    die   Bildung    von    Epithelcystcn, 
i:ho  wäliroud   des  Verschmelzens    der  Spaitränder  zwischen  diesen  ent- 
kea  können.     Wonig   ansprechend  ist   die  Hypothese  Foin's,    welcher 
frühzeitige   und  starke  Entwickelung  der  Pharynxtonsille  als  Ursache 
Oaumenftpalte  bcarhuldigen  will;    Tsndler  hat   dagogen   geltend   ge- 
Dbt,  dass  die  ersten  Andeutungen  von  adenoidem  Gewebe  sich  erst  noch 
a  4-  Monate  vortinden,  zu  einer  Zeit  also,  wo  der  Gaumen  fertig  gebildet 
ft  »oll,  da  dessen  V'ereinigung  schon  im  3.  Monate  vor  sich  geht. 

Die  normalen  EntwickeUiugsvorgänge  sind  aus  der  dem  Lehr- 
ihe  vou  Kollmann  entnommenen  Zeichnung  (Fig.  70)  leicht  verständ- 
ig wpkhe  die  Mundrachenböhle  mit  der  Anlage  des  ZwiscJienkieferd  eines 
Kfhentlichen  monschlichpn  Embryos  in  Gfacher  Vcrgröesenmg  darstellt. 
Man   <ieht    hier   von  unten  durch  den  breit«n  embryonalen  Gatunen- 
lie  XasenrachenhBhlo  hinein.     Die  Theile ,    welche  durch  Bildung 
imeus  die  Mundhöhle  vou    der  Nasenhöhle    abzuscblieaaen    haben, 
schon  dentlich  nt  erkennen.  An  der  vorderen  Begrensong  des  Spaltes 
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fr*r^t^t. 


Wingm 


aind  die  vom  Stirufurtoatzä  ausgehenden  Zwist  ;heiikiefer  init  ihrem  \ 
aatheile  durch  eiue  noch  vorhaud^ne  leichte  Furchimg  von  den  demt 
kieiürfortuatz  jedersoitt*   entulamiacndcii  Alveolarbögen  und  den  dui] 
hörigon  Lippenabsrhnitton  zn  uulürHcheiden.  Eine  stchmale  hurizoiitnJeL« 
welche  aui"  beiden  Seiten  vom  unteren  Haude  deu  OburkieferiurtAtiim  \ 
gabt  und  später  zur  Gaumenplatte,  dem  Proeeesus  palatinos  wird,  le 
vorne  au  den  ZwiueUenkiefer.    Im  Anfang«  des  3  Monat«  hab«n 

beiden    OaumenpUttesI 
ander  »o  gnnähi^rt,  djut| 
der  Mittellinie   rersc 
und  vorue  mit  den  Zu 
kiefem   verbinden,  wfi 
eich   der   vom  SiimfvrtB 
berabwAchaende    Vuiutr 
der  Nasenseit'- 
platten    mit   d 
und  dadurch  diu  2«u 
in  2  Theile  trennt.  AI«! 
und  Spuren  der  Spalt) 
OaumeuH     bleiben     uj 
Voreinigungsstellen  de 
Zeichen  zurück,  am  " 
das  Füi-amen  inctBiviua, 
Sutnra  palatina  xaxd  in 
an  der  Schleimhaut  des  \ 
Gaumens  die  Raphu, 
flieh  of^  auch  Übc-r  das  i 
Gaumensegel      hinweg 
streck!,.   Der  weiche  IHa 
mitsaizunt  don  GaumenbSgen  und  dem  Zäpfchen  entsteht  ebenfalls  aa*  < 
paarigen  Oaamenplatteu  der  Oberkicfcrfortsütze  und  zwar  aas  deren  \ 
Abschnitten.     Die    beiden   HüUten  dtr  L'vula,   deren  Anlage  eicL  an 
hinteren  Grenze  des  weichen  Gaumens  bei  Füten  von  4,2— -4,5  cm  I 
ateiaalSnge  bildet,  verschmelzen  zuletzt. 

Die   Vereinif^ng   der    Guunienplatfcen    unter    sich    und    mit 
Voiuer  und  den  Zwischenkieferu  kann  nuu  in  ji^anzer  Ausdehuuuft 
nur  auf  der  einen  Seite  des  l*flugschnrheines  auobh'iben,  oder  sie  tii 
unvollständig  an   einzelnen  Stellen  ein,   an   anderen   nicht.     Auf  die 
Weise    kommt   es    zu    totalen    und   partiellen    Spalten.      Die   total< 
Gaumenspalte  (üranoschismu)  untenscheidet  .«lich  nach  v.  Langet 
beck's  Eintheiluutf.  soweit  sie  den  harten  Gaumen  betrifft,  als  dop|)  * 
uud   einseitige    (Uranoschismn   bilaterale   et  unilaterale),    währeod 
partielle    Spalte  (Uranocolobom)    eine   vordere    oder   hintere 
kann.    Die  Breite  all  dieser  Formen  von  Spalten  schwankt  natürlich  s< 
und   hUngt   vor  allem   von  der  Entnickelung   der  Guumenfortsätxc 

Der  Name   der  doppelten  oder  bilateralen   Gauiuennpal 
kann    leicht    miss verstanden    werden,    da   ja    der  Gaumen    nach  sei 
Anlage   immer   nur    eine    einzige   Spalte    in  der  Mitte  rnthaU^cn  ks 
doch  ist  KU  berllcki^ichtigon.  dass  nmn  mit  diesen  Bezeichniinffen    eil 
doppelten   uud   einfachen   Spalte  die   Beziehungen  derselben    mit 
Vomer   uud    auch    dem   Zwischenkiefer    zum   Ausdruck    bringeo 
Wie  die  folgende  Abbildung.  Fig.  71a,  zeigt,  ist  zu  iHMden  Seiten 
infolgedessen  weit  nach  vorne  gewatthsenen  ZwiMcheakiefer»  keine  Vi 
einigung  eingetreten   und   mitten   in   den   breiten   Gaumenspalt    hinoüi 


» 


Doppelt«  ösumenapalt^. 

tan<l    des   Vomer ,    welcher   sich    nir^nds    mit    den 
■  iiftlatttn   ii'rhuntien  hnt  und  auf  diese  Weise  den  ganzen  iJefect 
in  zwei  Spalten  theili.     Als   Mediauspnlte   des  harten   Gaumens  hc- 

r '■■tt't  V.  Langcnbcck   die  schon  früher  (S.  446)  erwähnte    seltene 

bei  welcher  wegen  des  voUkonimenen  Fehlens  des  l'hiltmni,  des 
Z.M'  Ueukiefcrs,  des  Sejitimi 
littriiim  und  des  Vonier  die 
ih-heinhare  Verdoppelung  der 
GnutnenäpaUe  nicht  vorhan- 
4ea  ist. 

l)ie  doppelte  Spalte  des 

hvfpn  Gaumens  setzt  sich  in 

lermei^it^^n  Fällen  nach 

.11  in  eine  mediane  Öpal- 

tVD^  des  Gaumensegeltt  fort, 
«ihrend  ^ie    nach   vorne   in 
•ine     doppelseitige     Hasen- 
«hÄrt*-    mit    frei   vorstehen- 
de jiCnnschenkiefer  übergeht. 
iUn  nennt  diese  bochgrailige 
form  und  häufigst^^  Combina- 
bon    in    der    Rei?el    Wolfs- 
'  'ii_'n:  die  beiden  Guumen- 
jiT-n    sind    hierbei   oft    so 
oig   entwickelt    und    ver- 
mit    ihrer   Fläche   so 
noch    oben,  da»s  der 
«rativen    Vereinigung    der 
ItediegrÖsstenSchwierig- 
trilen  entgeff entstehen.  Nach 
^;    Langen  Deck     vereinigt 
**cb  hei  dieser  Spaltforni  der 
r  sehr  oft  noch  vor  Ab- 
les  2.  Lebensjahres  mit 
'^«=m    einen     und    zwar    dem 
.*^chlen    l*rocessus   pulatinus. 
das»  die  Spalt«  eine  ein- 
Bitige    wird.      Seltener    als 
»*■  liua'hgchenden  doppelten 
ipprn- Kiefer -Gaumens  pal- 
?ti  sind   diejenigen  Formon, 
■*«i  welchen  der  Z wische nkief er  mit  seinem  Lippenantheile  auf  der  einen 
^*<l«r  auf  beiden  Seiten  sich  mit  seiner  Nachbnrschaft  vereinigt  hat.     In 
^^teterem  Falle  bildet  die  Stelle   des  Foramen  incisiviim    den  vorderen 
•^-'»^blu'^s    des    Gauniendefectes.      Noch    seiteuer    findet  eine    doppelte 
V-i(»lK!ii-Kiefer-Gaumenspalte    ihre    hintere   Grenze    in    einem    zur    Ver- 
^iaijfang  gelangten  Gaumensegel.     Üeber  das   verschiedene  Verhalten 
Mrs  ZwiKcht^nkiefers,  je  nachdem  er  vollkommen  frei  oder  auf  der  einen 
^'it*   verl>unden    ist,    Über   den    Verlauf  der    Alveolarspalten    und    die 
tahnrerhältuisse  bei  dunselben  haben  wir  bei  der  complicirteu  Husen- 
«charUf  seh<uj  eingeheml  berichtet  (s.  Capitel  2). 

BAidbaeb  der  iiraktischen  Chirarste.    I  Sl 
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Einseitige  und  partielle  Gaumetupalle. 


Fig.  72. 


B«i    der    einseitigen   Gaumenspalte    (UranoschiJ 

laterale),  wie  aiv  Fi^,'.  71  b  als  diu  hiiufi{;^te  Fonn  auf  dff 
SiMte  veranschaulicht,  ist  die  eine,  hier  also  die  rechte  (iaumenplid 
dem  Vomer  in  Verbindung  gcfci'eton.  In  den  all t'rin eisten  Fallen  ti 
hier  das  Gaumensepel  in  der  Mittellinie  {gespalten  und  setet  a 
linksseitige  Gaumenspalte  durch  den  Kiefer  und  die  Lippe  bis  in 
Nflsenloch  Ibrt  (Flg.  72  t.  Ist  dahe-i  eine  do])pelte  Hasenscharte  Tori 
dann  ist  die  Lippenkiefci'spalte  nur  auf  der  Seite  der  Uauma 
eine  vollstündl^e.  Auf  der  Spaltj;eite  ist  die  Gauraenpl&tte  i 
schmale  horizontal  j^'estellte  Leiste  vorhanden,  der  Oberkiefer 
seiner  Entwickelung  zurückgeblieben,  su  dass   der   Alveolarbogi 

hinter  der  normalen  Fluchtlinie  i 

steht.    Letztere  Erscheinung  wird 

^  da«  Voi-stehen  des  mit  Her  anderti 

^*    _,  vereinigten  Zwischeukiefers  noch 

f^^'  und  dadurch  werden  Verzerrung 

J^  ^3B^^^L  Nase  bervoi-gerufen,  wie  sie  bei  d< 

plicirten  llasenschaiie   geschildet 
den.    Der  mit  dem  Vomer  vereinig 
cessus  palutinus  geht  in  \ielen  Fäll 
nach  oben  in  den  ei-steren  über  {F 
Die     partielle     Spalte, 
üranocolobom  des  harten  G« 
unterliegt    den    verschiedensten 
tioueu  und  zwar  meistens  in  Verb 
mit    ein-    oder    doppelseitigen 
scharten  und  Medianspaltung  des  i 
Giiuniens.      Das    vordere   Uranocc 
je    nach    der    Beziehung    der    Q) 
platten  zum  Voraer  einfach  oder  d 
stellt    meist   nicht«   anderes  dar 
Foi-fc'etzung  des  einfachen  oder  do| 
Alveolarspaltes   in  den  harten  Gl 
Wiibrend  dieser  also  in  seinem  rd 
Abschuiltc  gespalten,  in  seinem  gr| 
Theile  aber  geschlossen  ist,  kon 
gleichzeitig  ebc  Spaltung  des  Gaumensegels  vor.     Mit  dieser  U 
cx>rabinirt  sich   dann   ferner  das  Üranocolobom  im  hinteren  Abj 
des  harten  Gaumens.    Häufiger  betriflt  die  Spalte  hierbei  nur  die  Gl 
heine,  seltener  reicht  sie  durch  die  Processus  palatini  bis  zu  dem 
gebildeten  Alveolarbogen  heran,   wobei  dann  der  Vomer  freilis] 
Spulte  also  eine  doppelte  ist.    Am  seltensten  ist  nach  v.  Lang« 
die  Spalte    nur   zwischen    den  Process-us   palatini   des  Oberkiefe 
banden,    während    die    Processus   horizontales   der  Ossa    palatid 
Velum  und    der  Alveolarrand  normal    entwickelt  sind.     Ist  ein« 
Spidte  einseitig,  so  kann  bei  starker  Kntwickelung  des  unteren  ' 
randes    der    Defect    scheinbar    mitten    in    dem    einen    Gaumen' 
liegen  (0.  Weber).     Der  geringste  Grad  des  vorderen  ürau 
ist    die    von    v.  Langen b eck    der    partiellen    Spalte    nigethe; 
norme  Weite   des  Canalis   incisivus. 

Die  Spaltung  des  Gaumensegels  gesellt  sich  in  den 


platt«'   und  »iurln-r  Vpraclilt-liuiiu  il«« 
ZwiscbenkiL'runt  «tjAlirtser  KIlull!^ 
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■^fleu  zu  den  vertit-himleiist^^n  Formen  von  Spalten  des  hai-teu  Guunions, 
dorii  kiinn  dieselbe  uuch  ohne  die  letzteren  ftU-  sich  allein  bestehen  und 
Ze^  duuu  geringe  Einkerbungen  in  der  Glitte  der  Uvula  bis  zu 
Ttfllständigen  Spulten,  welehe  bis  in  die  f'rocessus  horizontales  der 
ßuimi'nbeine  hineinreichen. 

Fälle  von  sogenannten  intrauterin  geheilten  Gaumenspalten 
I  «tüUen  als  zu  spät  oder  nicht  ganz  vollkommen  eingetretene  Verschmel- 
ZQDg'm  des  primitiven  Spaltes  sozusagen  den  geringsten  Grad  der 
I  OaumeDspalte  dar.  Unter  der  Schleimhaut ,  welche  überall  vereinigt 
ist .  kann  man  manchmal  einen  spaltlürmigen  Defeet  im  Knochen 
nUen:  ist  das  Veliuu  dabei  zu  kurz,  so  hat  die  Sprache  ähnlich  wie 
bei  wirklichen  Spalten  einen  stark  nasalen  Beiklang  <KUster). 

Der  Nachtht'ile,  welche  der  cnngenitule  GsiumenHefect  mit  sich 

'ht'jyji .   ist   z:uni  Theil   schon  obtn    bei    der   complicirten  Hasenschaiie 

'  worden.    Der  fehlende  Abschluss  zvrischen  der  Mund-  und  der 

.' i-'  iiiiohle  hat  naturgeni'ü^s  Störungen  zur  Folge,  welche  erstens  func- 

ti«m»fll    den  Saug-    oder  Schluckact   und   spater    die  Lautbildung 

betreten,  zweitens  von  Schleinihautentztlndungen  aller  Art  hervor- 

grnlYn  werden.    Letztere  entstehen  nnr  zu  leicht  durch  Verunreinigung 

ia  offenen  Nasenrachenhöhle    und  haben    nicht  nur  schwere  Ratnrrhe 

Äff  Schleimbaut,    sondern    auch    entzilndliche   Schwellungen    der   lyni- 

pbfttiHcben  linchcuapparate.  iemer  der  Tiibenschleimbaut  und  Schwer- 

bönukeit  im  Gefolge.     Ist  auch    die  Lijtpe  breit  gespalten,   so  kommt 

ila  weiterer  die  ScbleinihautentzÜndung  iiegünstigender  Factor  noch  das 

Eintrocknen  der  Secrete  hinzu.    Die  Behinderung  der  Nahrungsuufnabnie, 

foriimöghchkeit  der  Kinder  zu  saugen  und  zu  schlucken  und  das  be- 

»Jändige  Äbfliessen    der    aufgenommenen  Milch    durch    die  Nase   ist  in 

"(Itn  Fällen,   in   welchen   keine  Hasenscharte  vorhanden  ist,    das  erste 

^iu  Mütti-m  autTallende  Symptom   des  Leidens.     Die  Kniübrung  nmcht 

•le^Iudb  besonders  bei  kleinen  Kiudern  sehi-  grosse  Schwierigkeiten,  da 

^  Milch  mit  einem  Löffel  oder  einem  Schlauch  auf  die  hintere  Parthie 

•fer  Zunge  gebracht  werden  niusfl,    um  das  Schlucken  zu  ermöglichen. 

Rä  Theil  der  Kinder  geht  infolge  der  schwierigen  Emährungsverhillt- 

("we  bahl  zu  Grunde,    ein  anderer  Theil    erhegt   infolge    der  Schleini- 

"autcntiöndungen,  welche  sich  leicht  durch  das  Uinubgelangen  der  zer- 

•^teteu,  im  Nasenrachenraum  zurückgehlielwnen  Secretmassen  und  Nah- 

'ttögsreste  in  den  Magen  mit  schweren  Darnistorungeu  combiniren  oder 

«f'      '  ;       und    Pneumonie   begllnstigen.      Dass    all    diese    Verhältnisse 

'•^■1  -  Gaumendeiecten  mit  doppelter  Hasenscharte  am  allerschlech- 

i**¥teü  Liegtra.    ist   ohne  weiteres  klar.     Fehlen   die  Spaltbildungen    der 

J*-ippe.  und  ist  die  Gaumenspalte  nicht  zu  breit,  so  sind  oft  die  Störungen 

•er  Kalirungsaufnahme   gering,    da   die  Kinder    durch    die  Zunge   den 

^pnlt  im  Gaumen   und   damit    die  Nasenhöhle   zu   verschliessen  lernen. 

ist  ferner  schon  hei  der  Operation  der  Hasenscharte  darauf  aufmerk- 

iremiicht  worden,   da^s  durch  frühzeitigen  Verschluss  der  Lippen- 

it«!ii  nicht  nur  die  Eniährungsverhältnisse  etwas  gebessert,  sondern 

U«  SchleimbautentzQiidungen  oft  vermindert  werden   können  und 

oalig  eine  Verkleinerung  des  Gaurn endefectes  nach  Vereinigung 

^«r  Lippe  eintritt. 

Im    späteren    Leben    spielt   neben    der    Neigung   zu  Schleimhaut- 
kaUrrben  und  der  durch  Uebuug  oft  gering  gewordenen  Schwierigkeit 
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zu  schlucken  die  Störung  d*»r  Sprache  die  Hauptrolle.    Sie  vtti 
ungentihniste  Symptiim  des  Otiunu'ndt'tVi'tps.  denn  i's  licstehi.  ganii 
sehen  vimtk'ii)  durch  die  freie  L'ommunication  von  Nase  und  Muuübi^ 
nasalen  Beiklang;;,  die  UmnGf^lichkeit.  bestinuute  Laute  uuszusjm 

Es  sind   diissG  Veränderungen   der  LaurbUdung   hei   CraumaDi 
neuerdin^  bedondoi*»  von  W.  Gutzmann  durch  gennue  Beoharhtn 
ITuterfliicnungen    naher   bestimmt    worden.    Bei   der  normalen  A 
der  Consonanten  mit  Autmahme   von  lu^    n,   ng  geht   die    Exspii 
nur  durch  die  IVluudliÖblc.  bei  den  Vucalen  dagegen  zum  Theil  auch 
die  Na»e.     L^t  der  Gaumen  gespalten,  do  fohlt  natürlich  der  Abscblq 
Nasenhöhle    und   die    Thätigkeit   des   weicht*n    Gaumons.     Der  (*rt 
^NäHelus^  ist  bei  a  am  geriugitten ,    nimmt:    bei  o  und  e  zn    und   ist) 
und  i  am  8tfirk**ten,  da  hier  der  dichteste  Aljschlnss  dea  Na^enracheni 
zur   reinen    Auwspnu-be    nnthig    ist.     Unter   normalen   Verhältnitwa] 
dieser  Verachhiss  zwiHchen  dem  Cavnm  phar\Tigo-orale  und  phart*ngi 
dadurch    bewirkt,    dasn    sich   das  Gaumensecel    hebt    und   an    dio 
Pliar^Tixwnnd    anlegt,    welche   durch    die    Wirkung    der    Pharvi 
(Coustrictor    phar}^lgis    Huperior)    etwas    bfilier    tretend    den    80] 
Passavan t'ücheu  AVidät   bildet  und    mit   diesem    dem   weichen 
eutgeKenkommt.    Von  den  Consonanten.  welche  ja  nur  durch  Verei 
de»  Mundkanales  und  durch  vollständigen  Verschlusä  an   einer  der 
schluassteUen,  welche  man  oIa  Lippen-,  Zungen-  und  Gaumcnverscl 
Rrhoidet,  gebildet  werden  kouui^u.  uind  diu  einen  Hulcheu  Abschlusa 
Kpruch  ntdimenden  nicht  vorhauden  und  werden  durch  andere  Lant» 
Nur  die  Hogenauuten  Nasenlaute  m,  n,  ng,  bei  deren  Aussprache  anj 
malei*weise  die  freie  Verbindung  mit    dfir  Nase    nothwendig    ist,     ~ 
haltten.     Einige  Vcrschlusi^ laute  können  ferner  bei  ausgezeichneter 
der  Patienten  an  faLscher  Stelle,  z.  D.  im  Kehlkopfe  gebildet  werd 
wird  nach  Gutzmann'a  Beobachttmg  das  k,  welcheB  für  gewfti 
dun^h  zu  Stande  kommt,  dass  sich  der  Zungenrücken  an  den 
legt,    um   dann    in  dem  Momente  der  Aussprache  von  der  aa 
Luft  herabgeschnellt  zn  werden,  bei  defectem  Gaumen  auf  die  Weil 
vorgebracht,  dass  der  Patient  den  Zungengnmd  dicht  über  dem  Ki 
auägange  an  die  hintere  Rachenwand  anlegt,   wodurch  zwar  ein  di 
malen  k  ähnlicher  Laut  entsteht,   aber   die  folgenden  und  vurhcrgii 
Vocalfi  einen  gurgelnden  Chai*akter  bekommen.   In  ähnlicher  Weise 
auch  andere  Consonanten  wie  p,  l,  r  ersetzt   werden,  indem  der 
durch    individnell   «ehr   verschiedene    Geschicklichkeit    es    lernt,   c 

f)losionsgeräusch  an  einer  anderen,  als  der  mangelhaften  normalen 
ationsstelle  hervorzubringen.  Hierin  sind ,  wie  die  Erfahrung  lel 
einzelnen  Patienten  sehr  verschieden,  indem  oft  bei  kleinen  Gauuiendi 
eine  viel  schlet-btere  Aussprache  als  bei  grossen,  totalen  Spalten  voH 
ist;  zum  Tbeil  hängt  dies  Miaaverhältniss ,  worauf  Gutzmann  bei 
aufmerksam  goma<~bt  bat,  auch  von  Schwellungen  und  hypertropll 
Zuständen  thir  SilileimhÄut«  ab,  welche  unter  gewissen  Uniätäniu| 
bessere  Aussprache  veranlaaaen  küiuien.  Wir  kommen  bei  der 
behandlimg  auf  diesen  Punkt  zurück.  Handelt  es  sich  nur  um 
bildungen  des  weichen  Gaumens,  so  äussert  sich  die  Sprachstörung  i 
den  den  Gaumen verachloss  beuöthigenden  Lautes;  die  Spaltung  der 
allein  ist  f^ir  die  Spraoha  ohne  Belang.  ^ 

Die  Operation  der  Oanmenspalten. 

Der   operative    VerschluNs    der  Oaumeiidefecte .    d«r   •nm 
(s.  Erkrankungen  der  Mundhöhle)  sowohl  als  der  angelKirenen,  en 


^ 


Operation  der  Gaumenspalte. 


485 


jff"!iftne5!u  ebt'uso  st'lljstvpr^^tändlich  tiothwondig,  wie  (b'e  Vereiniffimg 

d^r  Li|»[ip  bei  der  Ha.senschnrte.     Doch  hat  es.    liestmclers  infolgt'  Hör 

jfntsxii  tfclinisclien  Schwierigkeiten,  sehr  Iaiip;e  Zrit  gebrimcht,  bis  sich 

«lir  aiIt.Tersten  Anfänge   der  operativen   Behandlung  zu  Methoden  uiu- 

ibiMfteii,  welche   im    Stande    waren,    Ällgenitfingut    der   Chirurgen    zu 

Werden.      Wir   dürfen   in    B.   v.  Lungenbeck's   Verfaliren   dasjenige 

I  erl'lii  kfii,  auf  welciieni  nicht  nur  die  allerbesten  Erfolge  bcnihcn,  siiniiem 

I  «Hch    unsere    ganze    heutige  Technik   sich    trntz   mannigfaltiger   Mndi- 

'ficationen    nufbaut.      Kbenso    ist    dur    timlv   kQhnc    und    crfulggekrönte 

l'Vvsach  einer  blutigen  N&ht   des  gespaltenen  Gaumensegels  deutlichen 

Ursprungs  und  btamnit  von  v.  Graefe.  welcher  .schon  im  Jahre  1816 

über  die  Vereinigung  der  SjmltrUnder  durch  Naht  und  mit  Hülfe  einer 

1  durch  Aebmiitt<il  erzeugten  Ent^tUndnng  berichtet  hat. 

Zunächst  b**«chränkte  mau  sieb  damals  auf  die  VeruShunjj  der  Spalten 

^.(\  v:t'u:ht*n  Ganmpna,   wobei    «ich   um   die  Verhes,serung  des  VerfahreoB 

rs  Roux.   welcher  übi-r  112  ÜperatiöBtn  htrichteu  kouute,   ferner 

itbach    mit    seinen    grossen   ötitHchen   Ent*pannungsächuitteu   und 

-Bon    mit    der   DuiThschiieidung   der   Gaumeinntiskeln    (grosse  Ver- 

iirn   erworben  haben.    Dagegen  wagte  sich,  wie  O.  Weber  aufführt,  an 

Operation    des   harten   Gaumens  Niemand   vor  dem  Jahre    1624,   als 

»er  in  Aachen  mit  theil weisem  Erfolge  versuchte,   zwei  Lappen  der 

aenbeblcidong   von   den  Spalten  der  Seite  her  durch  UmkJap|ieu   und 

in   den   Defect   Kur  EiDheUung   zu   brijigen.      Diefteubach, 

-  Bcbon  friiher  mit  Hülfe  pon  Cantharidentiuctur  geglückt  war, 

i-e   des   harten  Gaumens    zum  Vers^chluas   zu  bringen,   empfahl 

Spalten  des  harren  und  weichen  (iaiimf^na,  die  (iaunien platten 

eiijandor   dadurch    zu   nahem,    dasa   man   dieselben    mittelst    eines 

fh  v.-in  den  Procesaus  alveolares  ablöst,  sodann  den  schon  vorher  an 

lidem  durch  den  Knochen  gelegten  dicken  Silbeifli-alit  fest  211- 

.1    imd   erst   später,   wenn   der  Spalt    im   haiten  tTjiunien   stark 

ert  oder  gar  geschlossen  ist,   die  Gauiacnnaht  voiuiinnit :    ein  Ve-r- 

1,  das  in  Frankreich  mehr  Anklang  gefunden  hat  als  bei  uns;    Fer- 

eson  and  Lannolongue  haben  danach  operirt.    Der  frühere  Vorschlag 

ax'.   btfi  Spalten  des  GaumeusegeU,    welche   sich  eine  Strecke  weit  in 

iiart«D  Gaumen   foit.setzeu ,    den   weichen   Gaumen    vor   der  Naht   zu 

den  Seiten   durch  Querschnitt«   vom  Knochen    zu    lösen,   ist   schon   von 

effenbach  wegen  Ctefiihrdung  der  gebildeten  Ljij>iien,  welche  im  Falle 

,  MiAslingonH    schnimpfen    und    zu    weiteren    Operationen    unbrauchbar 

zuniek  gewiesen  worden.     Was   an  sonstigeu  Operation  »versuchen 

hat  ebenrii'  wie  diese  kiu-z  erwähnten  Methoden  nm-  noch  historischea 

SS»-,    er^    das  Vorfahren    der  Uranoplastik    von  B.  v.  Langen- 

'•ck  1!   ■  f  grundlegend   für  alle  späteren  Operationen  dun  richtigen 

»,'*'g  -  ^i"^   vollem    Recht   nannte   O.  Weber   die  Operation   der 

^riiio|ilfwTik  oder  die  Herstellung  des  Oaiimengewolbes  nach  v.  Langen- 

^^■:k:  eine  der  schönsten  Errungeuscbaften  der  Chinwgie. 

Man   bezeichnet   fiir    gewöhnlich  die  Operation    am    weichen  und 

[^^  harten  Gaumen  getrennt  als  Staphylorrhaphie  und  Uranoplastik, 

^«xb  wird  heute  bei  durchgehenden  Spalton   die  Vereinigung  meistens 

***  ganzer  Ausdehnung  als  Uranostapbylojila.stik    auf  einmal    vor- 

%«niinimen. 

Zur  Vorbereitung   des  Kranken    fiir   die   Operation    gehört    die 
^^cigang  der  Schleimbautkatarrhe,    besonders   des   NaHenrachenraumes, 
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soweit  dies  mit  InhalatioDeD,  PtDselungeD,  Mundspul tmgen  zu  erraich« 
femer  die  Herausnahmo  detr  entzündlich  hypertrophischen  TonäU« 
der  BAchenmatidel:  denn  die  entzünd liehen  Noxen,  welche  sich  mcl 
wieAeaemuuuisen  gerade  in  den  Kx^i'ptan  des  adenoiden  TunsillaDgBWi 
auflialten ,  können  ebenso  wie  der  infuctiöse  .Schleim  iler  cdatctad 
Schleimhäute  das  MlssUnja^n  der  Operation  zur  Fulge  hiabon.  Ak  q 
dingit*  Krfordomiss  für  ein  bw^nemes  und  richtiges  <>i:ieriren  eni*jht«n  h 
wohl  alle  Chirurgen  die  ChloroformnarkoBe.  Dom  HinabHivasec 
Blut  in  die  Trachea  furchten  wir  in  der  Narkose  nicht  mehr,  seit 
gelernt  hat,  nach  Rose  am  hangenden  Kopf  ku  operircn.  Die  voi 
gehende  Tracheotomie  zur  Tamponailo.  der  Trachea  ist  dabei  nicht 
nothwendig,  die  Pansen,  welche  in  der  Operation  natürlich  ftir  die 
Setzung  der  Narkose  cintrettin  müssen,  werden  mit  grossem  Vortiuu 
die  Blutstillung  dn]*ch  Tamponade  und  durch  Compreasion  auegaa 
Der  Gebrauch   der  elektrischen   Stirulampe   erlüiclitflrt   ntrbt  nnr 

fenaue  SchuiitHihrung,   twnderu  ermöglicht  auch  das  exactu  Elule^n 
LnApfen  der  Nahte.    Am  betincmstcn  sitzt  der  Operateur   vor  dem  £ 
des  Patienten. 

Ist  tiefe  Narkose  eingetreten,  das  Gesicht  mit  Seift*  gereiüijitt 
desinlicirt.  sind  die  sterilen  Tücher  wie  bei  anderen  Operationen  ai 
breitet  und  ist  das  Haar  des  Patienten  mit  einem  Tuch  oder  sterilen  Bifl 
bedeckt,  so  ei-fülgt  da»  Einlogen  des  Mn  ndspiegols,  welcher  bia 
Vullendun;^  der  l'peration  richtig  liegen  muss.  Es  sind  die  rerschieden 
Apparate  im  Gebrauch  tmd  zu  empfehlen.  Am  verbreitetsten  ist  wobl 
Gutscb'scbe  und  der  Whithead'sche  Mundtipiegel.  Man  muss  bei> 
Anwendung  des  letzteren  darauf  achten ,  duss  beim  Einlegen  des 
mentes  die  Zunge  nicht  zn  weit  nacii  hinten  gepresst  wird  und  dadi 
Athmungsstö Hingen  eintreten;  man  zieht  deshalb  wfihrcud  des  Einli 
die  Zunge  vor  und  sucht  sie  unter  dem  sie  niodnrd nickenden  Spat«! 
Miindspiegelä  80  zu  stoUeu,  dass  die  Luttwege  frei  bleiben.  Der  Ui 
kiefer  isi  währeud  der  ganzen  Operation  von  dem  den  Kopf  untersthi 
den  Asjtistenten  gut  nach  vorne  zu  schieben.  Der  Btigeltheil  dv*  W 
headVchen  Instruments,  welcher  hinter  den  Schrieideajihneu  auf 
Zwisnlirn kiefer  aufHitzt  und  bei  weit  nach  vorn»  gehenden  Spalten  liiiii 
lieh  ist ,  kann  zweckmässig  durcli  eine  Verbiegung  so  constniiri  wen 
dasfl  er  in  der  llitt«  diese  Stelle  freilässt,  indem  er  hier  vor  den  ScbM 
E&hnen  veriäufL 

Die   technLKche  Ausführung   der    Üranoplastik   unterscheidet 
heute  nur  durch  einige  wenige  \  erbessorungeu  des  urspriingÜcheD 
fahrens  v.   LHngenbeck's.    welcher  die  ganze  Operation  in  itiiif  A 
eingetheilt  bat: 

1.  Die  Verwundung  der  Spaltränder  beginnt  bei  Av 
gehenden  Spuli<;n  des  weichen  uud  des  harten  ßaunien.s  nn  der  L'fl 
deren  Spitze  mau  mit  einer  langen  Hukenpincett«'  fas.Kt  und  jin^|iiil 
Mit  eiueiu  spitj.en.  feinen  Messer  sticht  man  dicht  neben  der  f*iiH^ 
durch,  um  iu  sagenden  Zügen  den  ganzen  Spaltrand  de*  nvi 
Gaumens  so  abzutrennen,  dass  eine  möglichst  breite  Wundflüflie 
Vereinigung  eut^teht.  Man  erreicht  dies  am  besten  dadurch,  daio 
vt)n  der  Mundseite  der  Schleimhaut  durch  sehnige  Mesberh.l 
mehr  als  von  der  anderen  Seite  wegnimmt.  Der  so  ab^. 
wii-d  zuerst  am  harten  Gaumen  losgetrennt,  dann  mit  einer  Schecre 
sichtig  an  der  Uvula  abgetragen.  Die  Aiifrischung  dt^s  linken  Si 
randes  gelingt  ohne  Schwierigkeit  auf  diese  Welse,  für  den 
Spultraud    kann   man  Piucette   oder    Messer   in    den    Hunden   wfi 
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der  man  stellt  sich  an  die   linke  Seite  dos  PuHontcn,   um  auch  diese 
ofrischuTiff  mit  der  rechten  Haud  uuslllbreu  zu  können. 

Zum   weit^^ren  W  uudiiiaihen  des  Spiilt rundes  vom  harten  Gaumen 

ein   starkes  iKnochen-iMesser  notbwt-iidii^;   v.  Lanpenheck  gab 

usellwn   eine    dem    Gaumengew/ilhe    entsprechende    Wölbung    seiner 

boeide.     2  mm   etwa   vom   Spaltrande    entt'ernt   durchschneidet  man 

Schleimhaut  and  das  Periost  von  hinten  beginnend  bis  nach  vorne 

ras  nber  das  vordere  Ende  des  Spaltes  hinausgehend.  fiiUs  ein  solches 

iirliunden  ist.    Geht  hei  der  fjogenaniiton  einseitigen  Giiumenspalte  die 

bii   dem    V'umer   verwachsene   Gaumenjdatt«   steil    in    diesen    über,   so 

cht  man  den  bis  aui'  den  Knm-.hen  dringenden  Schnitt  an  der  lieber- 

eile  zwischen  beiden. 

Lst  nun  auf  beiden  Seiten  die  Anfrischung  vollendet,  so  entfenifc 

mit  Tupfern   das  angesammelte  Blut  aus  dem  Nasenrachenräume 


Fig.  73. 


f^:;;<:^^iÄ^ 


J}rna»»ptrnt 


~  Harnittua 


Z=  M patMlaphartfrtg 


^1  ghsf^flaßthtfi 
■  Tora  Uta 


■i?«f  ' 


L'.'«», 


VtiliiUf  il^r  UAiunt^ninuakeln.    N'Ach  Fr   Mi'rkt-I 


üaii  tiuiiponirt  die  Spalte  unter  leichter  Compression  eine  kujze  Weile, 
»aiirt'iid  miui  die  Narkose  furLsotzt. 

2.  Die  Durchf-chneidung  der  Gauruenniuskeln,  weU;he  sodann 

inichv.  Langenbeck  zu  folgen  hat,  wird  zwar  nicht  mehr  geUbt.  doch 

gfehljrt  es  zum  Verstünduisse  der  jetzigen  Verfaliren,  auch  diesen  Act 

F  tfimeD    zu    lernen.      Wie   oben    erwähnt,    war    die    Entspannung    des 

.  ^meusegeb   von  Dioffenbach    und   Kergusson    init  seitlich  durch 

|lfeMl)>e  geführten  Schnitten  erzielt  worden,  woliir  v.  rungen  Iteck  eine 

^nstgereehte  Tenotoraie  der  Gaiiniennniskehi  unwiitulte,   indem  er  mit 

I  «btm  sichelförmig  gekrümmten  Tenotoui  den  leicht  Itlhlhtiren  Haniulus 

'  l'**'i7goideus  umschnitt.    7a\t  Schonung  der  Gaunienmnskeln,  deren  Ver- 

ifluf  aub    beigeitlgter   Zeichnung   (Fig.  l'M    zu    ersehtn   ist,    hat   Bill- 

fclh  die  I>nrch.schnpidung  dieser  Muskuln  unterlassen,  du  j:l  von  ihrer 

Wirkung  zum  grossen  Theil  der  spätere  lunctionelle  Erfolg  abhängig  ist, 

>uiJ  durch  ÄbmeiHseln  der  medialen  Phittc  des  Processus  pterygoideus 

M  der  Ba<<i.s  des  Uamulus  ersetzt.     J,  Wolff  zeigte  dann,    dass  auch 
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ohne  dies  Verfahreti  eine  geDügende  Entspannung  unter  vuOVo 
ScLuuuu^  der  Gaumeumuskelu  erreicht  werden  kann  (s.  u.'l.   Wir  w-l 
binden  jetzt   die  Maa-ssuuhiueu   zur    Entspannung   des  Velum  mil  (it^ 
Lösung  der  Gaumenlappen. 

3.  Die    Seitent'inschnitte    durch    das    Involurrum   palit 
welche   zur   Ählösung    und  Yerschiebung   des  GaunieuU herzu gus 
wendig  vorausgehen   raUssen,   sind   in  den    meisten  Füllen   auf  IwiÄ 
Seiten    nöthig   und  werden    mit  demselben  Messer,   das   den  SpiJtr 
des  harten  Gaumens  antiHschte.  durc.h  Schleimhaut  und  IVriost  jjeHj 
Sie  beginnen  in  der  Nähe  des  Haniulus  und  enden,   dicht  an  der  Za 
reihe  entlang  laufend,  nach  v.  Langenbeck's  Kegel  vorne  bei  dopp 
seitiger   Spalte   zwischen    den    beiden  Schneidezähnen    der  betreffemi 
Seite,  bei  einseitiger  Spalte  zwischen  dem  Eck-  und  ersten  Backia 
Auf  keinen    Fall    darf  die   vordere    VerhindungsbrUcke    des    könfl 
Lappens   zu  schmal  werden,    denn    sie    reisst    gerade    hier  vonie  be 
Ablösen  vom  Knochen  leicht  noch  weiter  ein.     IJiilt  man  sich  bei 
Scbnittftllirnng   nahe    an    die    Zahnreihe    und    hUtet    sich    durch   (ti 
Aufstützen  der  Hand  vor  einem  Ausgleitt'n    des  Messers,    so  wird 
Arieria  palatina  nicht  verletzt  und  kann  iils  emÜbrendes  (i-  ' 
gelösteu    Gaumenlappun    erhalten    Ideibeu.      Wenn    auch    na-    _ 
ist,  dass  ihre  Verletzung  der  ErnühruDg  des  Lüppeus  keineu  scbww 
Schaden  bringt,  so  ist  es  doch  gut,  die  Uurchschneiduug  des  Gef 
zu  vermeiden;    denn   (d)gleich    die  Blutung   In    der  Itegel    leicht  du 
Conipression  gestillt  werden  kann,    so  sind  doch  Niichhlutungfn  nlug 
lieh,  und  diese  können,  wie  ein  in  die  v.  Bergniann'sche  KUnik  ein 
gelieferter,    ausserhalb  operirt*r  Fall  bewies,  recht  gefährlich  werde 
Im    ersten    Augenblick    ist    die    Blutung    auch    ohne    Verletzung 
Arterie  nach  Vollendung  des  Seitensehnittes  gewöhnlich  ziemlich 
Es  hat  sich  uns  am  besten  bewährt,  sofort  nach  Durchschneidimg 
Periostes    auf   der   eiueu  Seite    mit   einem    Elevatoriuju    schnell,   wc 
auch  unvollkommen,  den  Gaumenllberzug  abzulösen  un<l  die  so  erhftl!«n 
Wundtasche  fest  mit  Gaze  zu  tamponiren.     Danach  kami  ohne  Stür 
der  Seitensclmitt   auf  der  anderen  Seite  folgen,   und  ist  man  hier 
Ablösung  der  Tnmponude   ebenso  weit  gekommen,   so  sieht    meist 
Blutung  auf  der  ersten  Seite,  um  den  weiteren  Act  zu  ermöglichen-^ 

Nicht  immer  sind  die  Seiteiischnitte  an  beiden  Zahnreilu-n  nu" 
wendig,  v.  Langenbeck  hat  bei  senkrecht  nach  oben  in  dm  Vnii 
und  die  Nasi-nsc  beide  wand  aufsteigender  (laumenhüifte  diesen  Sch*-"^ 
entbehrt  und  die  Lösung  des  GaunienUberzuges  von  dem  Aüfni^chun^C"^ 
schnitte  aus,  welcher  an  der  Grenze  der  Gaumenschleimhaut  gcfflt^^ 
ist.  mit  einem  gekrümmten  Kaspatorium  vorgencmimen.  Nach  der 
losung  bildet  der#dann  horizontid  gestellte  GaumtMittberzug  eine 
Klappe,  und  wenn  bei  doj)pelter  Spalte  mit  sehr  steilen  Gaumenplnt 
beiderseits  auf  diese  Weise  operirt  wurde,  so  sitikeu  die  klappe nlurmifi 
Lappen  so  weit  herab,  dass  die  Wundränder  sich  bi-rühri>n  und  gfs 
werden  können.  Um  i-in  zu  tiefes  Ffprabfallen  di*r  Lappen  zu  vermeide 
kann  der  untere  Vomerrand  angtjfrischt  und  bei  der  (iaumennubt 
gefasst  werden. 

4.  Die   Ablösung    des    mucOs-periostalea    GaunienQbi 
Zuges,  der  wichtigste  Act  des  t.  LangenbeckVhen  Verfahrens 
lingt  leichter  von  einem  Seitenschnitte  als  vom  Spaltrande  aus.    St 
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ibing  in  dem  tAmponirton  Seitenschnitte,  so  löst  man  dtm  Gaumen- 

mit  KU'vatorien  im  R'nnzen  Bereiche  jenes  Schnittes  vollkommen 

nuchen  ab.  «o  dass  er  nur  noch  vorne  und  hinten  eine  Ver- 
^  besitzt.    Nach  hinten  setzt  man  das  Äbbebeln  bis  zum  hinteren 

des  Os  patntiniint  fort,  so  dnss  also  auch  das  Gaumensegel  von 
Docbenrande  abguboben  Nvird  und  an  <liesem  nur  noch  mit  seiner 
n  Schlfinihantfläche  festhüngt,  welch  letztt-re  mit  einer  Scheere 
nein  geknüjjlteti  Messer  in  der  gaii/cn  Ausdehnung  ties  Knuchen- 

abgetrennt  wird, 
ki  die  Ablösung  der  Gaumenlappen  so  weit  vorgeschritten,  so 
^B*  jetzt  die  nöthige  Entspannung  des  Gaumensegels  folgen, 
cnonnng  der  Gaunienmuski'ln  ist  dabei  das  Wesent- 
e.  Setat  man  nach  Billroth  im  hinteren  Wundwinkel  des 
chnittes  einen  Meissel  schräg  nneh  innen  und  oben  auf  den 
11»,  sri  geiiOgt  ein  leichter  Stuss  mit  dem  Duumeuballeu  auf  das 
dent,  um  den  Knochenvorspiiing  abzubrechen  und  mit  seiner 
Uion,  welche  man  mit  Hülfe  eines  Elevatoriums  nrtch  vermehren 

eine    jmsgiebige    Entspannung  des  Velum    herbeixuführeu.     Der 

Gaumenmuskel.  welcher  hierbei,  wenn  man  sich  zu  dicht  am 
US  hält,  verletzt  werden  kann, 

Tensor  veli  pal.  beziehungs-  ^ig«  ?*• 

seine  um  den  letzteren  sich 
tchlageude  Strline.  desst^n  Wir- 
edoch  keinen  sehr  grossen  Ein- 
Bf  die  Bewegung  des  Gauraeu- 
Bt  (Merkel.  Rose).  Eine 
^mn  Patienten  haben  wir  auf 
Weise  operirt ,  ohne  spater 
IchEdiguug  der  Function  der 
jnmuskeln  infoige  des  Ver- 
s  wahrnehmen  zu  können,  wie 
I.   Wulff    befürchtet.       Doch 

das  Verdienst  des  letzteren, 
t  2u  haben,  duss  es  möglich 
nter  noch  grösserer  Schonung 
[uskeln    die    Entsjtunnung    dej; 

zu   erreichen .    wenn   die  Ab- 

der    Gaumeuluppen    vervoll- 

aet,    d.  h.    noch    weiter    nach 

fortgesetzt  wird ,  indem  man 
umwosegel  sehr  sorgiattig  noch 
jLden  Partes  horizcmtaltis  zu- 
Belegenen   Purthien    der  Pro- 

pTramidales  der  Gaumenbeine 
Den  guten  Erfolg  dicker  aus- 
en  Ablösung  konnten  wir  oft  bestätigen,  doch  erreicht  man 
itlicli  bei  grosaeu  Spalten  die  nötbige  KntspannUDg  viel  schneller 
siebter  mit  der  Dislocation  des  Hamulus. 

^on  einigen  Chirurgen  (Simon,  Wolff)  wurde  die  Lappenlösung 
»3  Anfrischen  des  Spultraudes  vorgenommen.  ,T.  Wolff  erblickt 
linen  Vortbeü  darin,  in  zwei  oder  mehr  Zeiten  zu  operiren,  d.  h. 
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erst  8  Tngc  nach  der  Lösung  der  Jiftppeu  die  Änt'rischung  und  die  K^ 
vorzunehmen;  nach  Küster,  Le  Deiitu  u.  A.  hat  dies  Verfahren  na 
Berechtigung   bei   sehr  sehmalen    und    deshalb   in    der   Emähning 
fährdeten  Lappe«,  um  hier  der  Gefahr  der  l(andf;augrän  vorzube« 

Zu    berücksichtigen   ist    bei    der    Lösqd 
Fig-  "'S-  Gnumenlappen  noch,  doss  man  die  Arten» 

an  ilirer  Austritistelle  am  Foramen  pterygopalitii 

O  nicht  abreisst;  es  ist  dies  bei  einiger  Sorgifalt  1 

zu  vermeiden.    I^t  die  Lösung  riclitig  gelungen.] 
lassen  sich  die  beiijen  brtlckenförniigen  Lapften  i 
jede   Spannung    nach    der    Mitte    verschieben 
vereinigen. 

Tl.  Vun  der  exacten  Naht  und  der  genauen  V^ 
einiguHg  der  Spaltründer  ist  die  Heilung  ebenso 
von    der   guten  Entspannung    zum   gröbsten  Thjj 
abhängig.     Duch    ist   das  Durchftlhrcn  der  Na 
und    Fäden    nicht    leicht ,    imd    v.    Langen  befjl 
geniös  erdachter  Xadelhalter  ist  im  Laute  der 
durch  eine  Unmenge  von  lostrumenteu  ei-i^etit  wor 
so    dass    jetzt    fast    jeder    Operateur    sich    and 
Nndeln     und     Halter     und     einer    anderen    Nil 
technik  bedient. 

Kiuti  Reihe  älterer  Instrument«   linder,  man  < 
Schüller  in  EulenburgV  Kealencyklopädit  i 
flohrieben.     Für  gewöhnlich  kimniit  man  mitdöort 
Küüst  j;L*brüu<-"hIichfin  Nad-dhiiltern  au«,  Itesiin'lL'r*  ' 
die  Nadel  sclir&g  befestigt  wurdun  kann  mid  der  1 
des  Haltei-s  schwane nhalstormig  gel»ogeu  ist:  mftOi 
nur,  wie  es  auch   von   Fr.  Kftuig  angegelM-n 
den  Spaltmnd   von   hinten,  nach  vorne,  d.h.  von« 
Kaeenach leimhaut  aus,  durchstechen,  und  jt?dei  Fn* 
ende  muss  mit  einer  N'adcl  vunteheu  »ein.   Dar  »dt« 
rigtrte  Punkt  für  die  Naht  ist  der  vordere  S|MdtwittlB 
Gurade  für  diese  Stelle,  wie  auch  lur  die  ganz«  M 
hat    uns    der   Langenbeck'ecbe    Halter    in   der 
({ebi!det«n,  etwas   veränderten  Form  (ber^ 
Windler,  Berlin),   «ehr   gute  Dienste  ^foleii 
beim  Vorrücken  des  Schieberö  sich  uuil-i  ■    *• 

Draht  trügt  die  sehr  fein  gearbeitete  N. 
Diase  siiat  l>ei  geschlossenen)  Zustande  <!.,•,  lu-^tr 
einer  sein-  dünnen,  etwos  gobop'nen  <'fl»iüle  »nf, 
weh-her  sie  von  dfr  MundnÄtd»*  her  durrJj  ileo  Sp 
raud  gestochen  winl.  Durch  Vorschieben  du»  1 
erscheint  die  Spitze  in  der  Spalte,  der  Fttden 
leicht  mit  dem  Langenlieck'srhen  FadHiiträger  in  einer  Kinkerbong  ' 
Nadelspitze  befestigt  worden,  worauf  das  Instrument  in  geschloHtrieurai ' 
Staude  herausgezogen  wird.  Das  Durchstechen  der  S|>aUrandt:r  g«liiu[tl 
diesem  Instrument  sehr  sicher,  und  die  ganze  Naht  läset  sich  achniO  ^ 
ohne  Öchwierigkeiton  ausführen.  Diiss  dio  Nadel  aaseinander 
und  sterilisirt  werden  kann,  entapricht  den  heutigen  AnforderungaiL 
einfach  und  zwecken t.sprechend  scheinen  auch  die  getirielton  Nadeln  m 
welche  Uelferich  gebraucht.  Sic  btrsitzen  vorne  eine  ähnliche  Krttn 
wie  dio  Deschamp^ehcn  Nadeln  oder  sind  tUr  bettinunte  Stellen 
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Dklig  gebogen.    Äehnitohe  gestielte  Nadeln  mit  hakenförmiger  Krümmung 
rendet  auch  Tr^lat. 

Man   beginnt,  die  Naht,   zu   welcher   diu   meisten  Chirurgen   nur 

bine  Seide  verwenden,  bei  jeder  Nahtmethode  an  der  Uvula.   Die  Füdeii 

i«rden    nicht  sofort  geknüpft,    damit    die    gnnzt-    Spalte    wahrend   der 

ti&ht    ofifen   steht,    sondern    liegen    itn  Schieherpincetten   oder    in   dem 

^.  Langenbeck',schen  Stirnbandt?  fixirt,  bis  alle  durchgreifenden  Nnhtt? 

legt  sind.     Hat  man  dann  diese  alle  geknltptt,   so  .«ind  an  manchi-'n 

eilen  nc»ch  zur  besseren  Vereinigung  des  Schleinihnutrande.s  einzelne 

brÜäcUlichc  Nähte  mit  feinster  Dann.seide  nöthig.  welche  sodann  auch 

der  liOckseite  der  Uvula  angelegt  werden,   ^soweit   mau  nach  oht^n 

derselben  gelangen  kann.     Eine  Kutspannungs-  oder  Stützu.iht.  wie 

J.  Wolff  mittelst  iSilbenlraht  empfiehlt,    haben  wir  nie  für  iiötlug 

Iten,    da   eino    gewisse    Entspannung    der   Nahtlinie    schon    durch 

in    die  Seitenschnitte   eingelegten  Tampons   aas   Jodoformgaze    or- 

|f«icht   wird .    mit   deren    KinfUhrung    die   ganze   Operation   ihi    Ende 

eicht  hat.     Kk    ist    Ix-i    dieser  Tanipnnaile    nur    mxTh  zu  berücksich- 

[bgen,    dass    man    durch    zu    reichliches   Kiiifilhren    von  Gaze  zwischen 

iKnucbeu    und  Gaumenlappen    ein    schlechtes  Anlegen    der  Lappen  mit 

EistelbiMung  hervorrufen  kann.    Nur  der  hinterste  Abschnitt  des  Seiten- 

utts  erfordert  eine  ausgiebige  Tamponude. 

Betrifft  difc  Spaltung  nur  den  weichen  Gaumen,  so  wird,  wenn 

feine  Entspannung  nÖthig  ist,  jederseit-s  ein  kleiner  Seitensclinitt  an  der 

[  tmtersteu  Parthie  des  Alveolarfortsatzes  genmcht  und  von  hier  aus  die 

I  Ablösung   der  Gaumenweichtheile    nur    von    den    hinteren    Theilen   des 

Ib&rten   Gaumens    vot^enommeu    (J.   Wolff).      Kleine  Üefecte    im 

harten  Gaumen   werden  ganz   ähnlich  wie  totale  Spalten  operirt;   es 

klimmt  dabei  nur  auf  eine  genügende  Losung  des  Giuimentlberzugs  au, 

bis  eine  Vereinigung    ohne    Spannung    eii'olgen    kann.     Bei    totalen 

doppelseitigen    Kiefergauiueu spalten,    welche    wir  ja    erst   nach 

Taq^enomniener  Hasenschartenoperation    und   Zurückiagerung  des   vor- 

M^beiiden  Zwischenkiefers  operiren,  bleibt  an  der  Steife  des  normaler- 

weis4>  vorhandenen  Ganalis  incisivus  eine  Oeffnung,   welche  sich  später 

l»iiirs!*m  verkleinert,    .fe  weiter  nach  vorne  es  möglich  ist,  die  Gaumen- 

^ittlte  zu  nähen,  desto  kleiner  wird  dieses  mit  der  Nase  commuuicii*eude 

Wh,  welches  mau,  falls  es  zu  gi-oss  bleibt,   durch  eine  nachträgliche 

Anfrischung  unter  Anwendimg  von  Seiten  schnitten  und  Ablösung  oder 

Ballung  eines    kleinen  La|)pens  verschliessen   kann,    falls    nicht    durch 

Me  Zahuprnihese.   deren  Tragen  oft  nothwendig  ist.   oder  eine  dünno 

Deckplatte  auch  der  Verschluss  des  Defectes  hinter  dem  Zwischenkiefer 

MTeicht  wird. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  die  liuhc  der  Nahtstelle  als  der 
filr  die  Heilung  wichtigste  Factor  stets  zu  berücksichtigen.  Hierzu 
wbört  nicht  uur  das  allgemeine  ruhige  Verhalten  des  Operirten,  das 
'»nijciden  von  Sprechen  und  ychreien.  eine  vorsichtige  Ernährung 
"lit  JMbnabeltnsse  oder  kumem  Gumniisc.hliuich,  sondern  auch  das 
bnt^rla^tiD  von  übertlftssigem  Prüfen  nach  der  Festigkeit  der  Nahtl 
"»Ten  starke  chronische  Katarrhe  der  Schleimhäute  vorhanden ,  so 
»w>n  die  Tempenitur  nach  Her  Operatitm  ein  paar  Tage  sehr  hoch 
*<b,  die  Zunge  und  der  Gaunien  sieht  dauu  belegt  aus,  an  den  Kiefer- 
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winkeln  treten  Lympbdrdsen&cbwellungen  auf^  welche  man  mit  feo 
Wonnen  Uuisclilägen  bekämpft,  und  die   einzelnen  Sticbkanäle  w« 
«itrij;.  die  Fäden  Inckern  sieb,   bis  schliesslich  die  Naht  gäuzlicb  inCj 
gehen  kann.     Um   den  Schleim   des  Nusennicbenruunies  in  dtiii 
Tagen  naeb  der  Operation  zu  entfernen  und  die  EntaUnduu^  der  Nai 
stelle  damit  hintanzubalten,  wendet  J.  Wolff  Ausspölun>;eii  dtr  N« 
au;    wir  haben    uns   immer  mit  der  weniger  qualvollen  InhaUtion 
Salzwasser  dumpfen  begi^tigt;   denn    leicht«  Entzündungen    schaden 
Kaht   nichts,    wähnend    man   bei    heftigen   mit   Fieber   einbergeh«n 
die  Folgen  der  Eiterung  von  der  Nahtstelle   nicht  mehr  durch 
ein  Mittel  abzuwenden  vermag. 

■i— 3  Tage  nach  der  Operation  werden  die  sciilicheu  Quzettini{K 
ond  einige  gelockert«  Fäden  entfernt,  die  ersteren,  wenn  die  Nniit 
eine  Stntzung  brnucbt,  noch  einmal  auf  wenige  Tage  erneuert. 
auch  diese  Tampons  herausgenommen,  so  legen  sich  die  iiaunienlapp 
in  ein  paar  Tagen  so  schnell  an  den  Knochen  an,  dass  die  Sp 
der  Seit*mschuitte  sieb  rasch  verkleinem  und  scbliessen.  Mitunter  I 
bei  sehr  schmalen  Lappen  und  breiter  Gaumenspalte,  vielleicht 
bei  Anwendung  vou  zu  starkfU  Titmpuns  an  der  Stelle  eines  SeiUa- 
isrhuitt^s  eine  Lücke,  welche  in  die  Nuse  führt.  Schliesst  diese  ad) 
nicht  später  mit  Hülfe  von  Äetzungen,  su  muss  nachträglich  ein  Ver- 
schluss mit  Anfrischung  und  Lappenbildung  versucht  werden.  Bei  ein 
grösseren  r>efe<t  dieser  Art  verwandt*  Kotter  mit  Erfolg  einen  Lnppd 
von  der  Stime,  da  dos  plustische  Material  vom  Gaumen  selbst  nicht  Itir 
gWTi'icht  hätte.  Vm  die  bleibenden  Fisteln  innerhalb  der  Sfitt-nMrhnitj 
fU  venneiden,  verwirft  Küster  die  Tamponade  derselben  gänzlicb, ' 
Äieh,  namentlich  wenn  sie  mehrere  Tage  belassen  wird,  der  äu 
Kaiid  der  tiaumenlappen  nach  oben  umroUen  und  so  die  Ent^ehui^ 
einer  FistrI  begünstigen  kann.  Nach  Ehrmann  ist  hieran  auch 
ungleichmussige  Anlegen  der  Lappen  schuld,  wenn  der  eine  Lapi» 
ichuoller  mit  dem  Knochen  verwächst  als  der  andere,  welcher 
•teitlicb  verzerrt  wird   und   das  Klaffen   des  Seitenschnittes   hervor 

Kleinere  I*Ücken  in  der  Naht  selbst  sind  nicht  selten.  Am  le 
le»t«'U  eut.stoht  eine  solche  da,  wo  die  Spannung  am  stärksteu 
cwischeu  hartem  und  weichem  Gaumen,  besonders  wenn  die  Lfisunii  4*'^ 
L»u|)en  etwas  lu  wUnscben  übrig  liess.  Sehr  häufig  kommen  soU^ 
kWiHt>  Stellen  noch  unter  Granulationsbildung  mit  Hülfe  von  leicbC^ 
A«teiui|e\<u  iLapi«  oder  Dtcffenbach's  Cantharidentinctur)  zum  V'fl 
Wthimti  Bleibt  ein  kleiner  Defect,  so  wird  er  nach  längt-rcm 
IMMt  Mbch  drm  v.  Langenbeck'schen  Verfahren  geschlnssen. 
4kv  DPMui*  Naht  aufgegangen,  so  thut  man  gut,  nicht  nur  rli«  xc 
^iiMWttVT  Heilung  itrr  Spultränder,  sondern  auch  eine  Besserung  ' 
^MriaV'"**'"*'""'''"  abzuwarten,  welche  ja  in  den  meisten  solt 
y|j|(  4hf  rnachr  dvs  Aufgeheus  der  Naht  bilden. 

IVc*  grMs«>  Erfolg   der  v.  Laugenbeck'schen  Operation  ist 
HirütltN'lP  annähernd  normaler  anatomischer  Verhältnisse  i 
V«H*k  ^^^  weichen  Gaumens,   welche  aber  allein  noch  nicht 
«M  «ük»   normale   reine  Sprache  zu   ermöglichen.     Es  *'"' 
ill  4Mk  «Uermrititen  Fällen  die  näselnde  Sprache  fort. 

^y^^lhe^bck   durch  Passavaut's  Untersuchungen    die  Vt 
m,  iWumlr»  Uiwtend««,  weU-her  eine  Zeit  lang  der  HehandluDg  • 
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»umenspalten  mit  Obturatoren  dfts  Uebergewicht  verschaffte,  fir^nAU 
ihumt  gow-orden  waren,  diiss  vor  allmi  Dingen  nacU  der  Gaumenn:iht 
IS  Velum  zu  kun;  und  7.»  weni^^  liewc^rlicli  bleibt,  um  als  ToIIkommen 
erschlussfähiRe  Gauinnnklappu  sich  au  die  hintere  Schlundwand 
sprechen  h.'^en  zu  können,  sind  zur  Beseitigung  dieses  Hnuptnbel- 
■  -.  eine  K^^ihe  von  (_)peratiünen  erdacht  und  ausgeführt  worden,  welche 
ohi  Verbesserungen  der  Sprache,  jedoch  keine  s*i  bedeutenden  Erfolge 
litigteo.,  dass  sie  sich  dauernd  hälti'n  einbürgern  können.  Es  sei  nur 
if  Paäsarant's  eigene  Versuche  hingewiesen,  welcher  mit  seiner 
iiuiiienschlundnaht,  d.  h.  Verüühung  der  Uvula  mit  der  Rachenwand, 
?mt*r  Uücklagenaig  des  durcli  Nnht  geschlossenen  weichen  Gaumens 
ftch  hinten  oder  mit  der  Bildung  eines  Wulstes  an  der  hinteren 
iachenwand  die  Möglichkeit  eines  Verschlusses  zwischen  Nasen-  und 
(undhdhle  erzielen  wollte,  ferner  auf  Schönbor n's  Stapbyloplastik, 
reiche  d^iiiu  besteht,  dass  ein  Schleiiuhautlappen  aus  der  hinteren 
'liArTQXwand  in  tlen  Defect  des  weichen  Gaumens  eingenäht  wird. 
Ucb  Küster's  VerlSngenmg  des  Gaumensegels  mit  Hülfe  eines  Theiles 
Iwi  abgelösten  ISpaltrandes  gehört  hierher,  insofern  damit  ein  besseres 
^.nlegen  des  Velum  an  die  Rachenwund  erreicht  werden  sollte. 

Uan  ist  heute  von  solchen  Bemühungen  auf  operativem  Wege 
ickgekommen  und  hat  gelernt,  nach  der  v.  L  ange  n  bec  k'schen 
lumeunaht  den  ftlr  die  reine  Sprache  nöthigcn  GaumenverschUiss  auf 
idsre  Weise  zu  verbessern.  Von  vornherein  ist  klar,  dass  sofort 
der  Operation  und  der  Heilung  selbst  unter  den  günstigsten  Um- 
bn  noch  keine  uormaje  Sprache  vorhanden  sein  kauu,  da  ftlr  viele 
:e1a,  welche  zur  Bildung  der  Laute  nothwendig  sind,  ganz  andere 
Whaltiiisse  v<irliegen  und  deshalb  üebungen  zum  Anpiusssen  an  die 
iTfiüdfrung  nothwendig  sind.  Nicht  nur  die  Ganmenmuskeln.  ganz 
ifidprs  auch  die  Zunge  und  ferner  die  Lippen  kommen  hierbei  in 
lt.  Mau  hat  die  systematischen  Sprachübungen  sehi"  zweck- 
mit  einer  mechanischen  Behandlung,  Massage  des  Öaumen- 
nnd  der  PharjTixwand  verbunden  (Gutzmann).  Die  Erfolge, 
vor  allem  dieser  Autor  mit  den  operirten  Gaumenspalten  er- 
hat,  zeigen,  dass  der  nasale  Beiklang  der  Sprache  verschwindet, 
das  Gaumensegel  eine  gute  Function  seiner  Musculatur  bekommt, 
ml  dass  weniger  die  Länge  desselben  als  vielmehr  seine  Beweglich- 
st von  Belang  ist.  Sehr  bemerkenswerth  sind  ferner  Gutzmann'a 
Irfalmmgeu  darüber,  dass  die  Folgen  der  chronischen  Schleitnhaut- 
fitzUndung  zum  Theil  au  Gunsten,  zum  Theil  zu  Ungunsten  der  Sprach- 
iliung  eine  Bedeutung  haben. 

Es  kann  z.  B.  durch  eine  hypertrophische  Phaiynxtonsille  ein  so 

r  Verschluss  des  Raehenraumes  beim  Sprechen  ermöglicht  werden, 

trotz  einer  nur  geringen  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  zeitweise 

gezeichneter  Erfolg   vorhanden   ist.     Doch   die  Entfernung   des 

iden  Gewebes    vernichtet   hier   das   scheinbar    glänzende  Resultat 

Öaumennaht«  da  dann  die  Luft  wieder  durch  die  Nasenhöhle  hin- 

liirchstTeichen   kann.     Sehr  störend    können  atrophische  Zustände   der 

iiiryiix.wiuid  wirken,  während  dagegen  hvficrtrophische  Muscheln  den 

denen  nasalen  Ton  stark  dämpfen  (Gutzmann). 

Die  grössfcen  Schwierigkeiten    für  eine   operative  Herstellung  des 

wölhes,   ganz    abgesehen   von    einem   späteren .  functionellen 
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Resultat,  können  die  schwersten  Formen  von  Gaumenspalten  Wnitfli,) 
hei  welchen  die  Methode  v.  Langenbeck^s  wegen  der  Breite 
Defectes  und  wegen  der  Schmalheit  der  Oaiimenhäliten  vcrsagwi 
Es  sind  hierbei  an  Stelle  der  Lappen lösung  und  -verschiehunR  ditie: 
scbiedensten  Versuche  gemacht  worden,  von  welchen  wohl  Krask« 
Verwendung  der  hypertrophischen  unteren  Muscheln  am  ^eeii(ue 
ist,  du  sie  nicht  nur  Weicbtheüe.  wie  Rose's  plastischer  Ersatz 
harten  Gaumens  aus  der  Lippe,  Uotters  Urftnoplastik  mittelst  Stin 
Nasenlappen,  oder  das  Verfahren  von  Thiersch  und  von  Delor 
welche  git)sse  envorbene  Defecte  mittelst  eines  Wangen-  benefaun^ 
weise  Wangenschleimhautlappens  heilten,  sondern  auch  eine  knöch 
Stütze  mitverpflanxt.  Kraske  empfiehlt,  die  beiden  unteren, 
hypeiirop  bisch  eil  Nnsennmscbeln  in  Form  gestielter  Lappen  in 
Delect  einzuheilen  un<l  spiitt>r  den  Stiel  zu  durchtrennen ;  der  Spftlt  i 
weichen  Gaumen  wird  nur  durch  die  nmc^-periostnle  L'mhUlIung  i 
Muschel  ersetzt. 

Neben  der  operativen  TTeilung  der  Gaumenspalte  ist  ein  kfln^ 
lieber  Verschluss    des   gun'/en    Defectes    durch   Prothesen 
erreichen.     Diese  unblutige  Behandlung  und  Verbesserung  der  Spn 
durch  sogenannte  Obturatoren  batte  eine  Zeit  lang  das  Uebergei 
gegenüber  der  Gaumennaht,    bis  deren  Resultate  be.sonders  in  spn 
lieber  Hinsicht  bedi-utend  bessere  wurden.  Der  Obturator  wirti  sownhl  I 
nichtoperirten  ab*  bei  operirten  und  geheilten  Gaumenspalten  angewi-niU 

Die   Behandlung   der   Gaumenspalte  durch   Fruthes« 
fordert   neben   dem  Verschlusse  des  Defectes  noch   die  Verbesaen 
der  Sprache   durch    mÖgli<hste  Beseitigung   des  nasalen  Tones. 
Schwierigkeit,  einen  nur  beim  Sprechen  in  Function  trutenden  Abeclila 
des  Nasenrachenraumes  zu  erxieJen.  wurde  durch  den  lH(i4  angegeb 
Obturator  von  VV.  Suersen  am  einfachsten  flberwunden,  auf  de 
Princip  alle  späteren  Prothesen  beruhen.    Denn  während  man  rnr  i 
durch  Construction  eines  künstlichen,  durch  die  vorhandenen  G&uofl 
reste  ui  Bewegung  gesetzten  Vetum  in  ziemlich  complicirt^^r  und 
unvollkommener  Weise    den  Rachenabschluss    erzielen   wollte,   Im 
sichtigte  Suersen  die  Wirkung  des  M.  constrictor  pbaryngis  sup 
d.  h.    die    beim    Sprechen    entstehende    Hervorwfilbung    der    hinta 
Rachenwand.     Indem    dieselbe   sich    an  den  Obturator   anlegt.   koO 
der  Abschluss  zu  Stande.    So  grosse  Erfolge  auch  mit  diesem  App 
erzielt  wurden,  so  ist  er  doch  nicht  im  Stande,  tlie  opi-rative 
lung  der  Gaumenspalte    zu  ersetzen.     Als  ilauptnacbtheil    ist  die 
in  welcher  er  eingelegt  werden  kann,  zu  bezeichnen;  denn  er«t,  *« 
die  bleibeniien  Backzähne  einen  festen  Halt  geben,  vom  9. — 10.  J» 
ab,  kann  die  Prothese  zur  Verwenilung  kommen.     Gerade  in  der  «j 
aber,   wo   die  Kinder  durch  den  Schulbesuch  mit  anderen   in  Wrke 
treten,   sind  sie  nicht  in  den  Stand  gesetzt,    ihre  Missbildung  ta 
bergen,    und    das  Bewusstsiun    ihres  Fehlers  mncht  sie  mensch« 
und  lebenKUberdrÜs.sig.  ein  Umstund,  welcher  für  die  Bestimmung 
Zeit  der  operativen  Behandlung  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Noch  in  eia 
weiteren  Punkte  zeigt  sich  die  Operation  ikberlegen:  sie  sebaffl:  bleib« 
Verhältnisse,    während   der  Obturator  wegen   des  Wachsthunw 
ControUirt  und  geändert  werden  muas. 
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Wägt  man  die  Erfol(ife  der  beiden  Methoden  ab,  so  muss 
in  sie  beute  unter  Berück  st  chtigunj;  der  mannigfjiohen 
rbesserungen  als  gleichwerthig  anerkennen;  dvnn  sowohl  in 
er  Reihe  von  operirten.  als  mit  Prothese  allein  bohiindulten  Füllen 
t  diis  s|)rneliliche  Uestiltut  nichts  zu  wünschen  übrig,  aber  bei  beiden 
hündlung^methodeu  gibt  es  auch  Frdk-,  Lu  welchen  das  Ziel  einer 
neu  Sprache  niemals  rolllconinieii  erreicht  wird,  sei  es  wegen 
Df^elnder  Intelligenz  und  Energie  iles  Patienten  <u\er  wegen  secun- 
rer  Veränderungen  der  Schleimhäute,  besonders  atrophischer  Zustände 
Kachenwaud.  Der  grfisse  VortheÜ  der  (>[)eration  gegenüber  der 
.ndluug  mit  Prothese  ist  drr,  dass  sie  annähernd  normale  ana- 
aische  Verhültnissc  dauernd  herstellt  und  iliis  hierdurch  erreichte 
roltat  schon  in  Jüngeren  Jahren  zur  Geltung  kommt,  in  welchen 
Prothesenbehandlung  Überhaupt  noch  unmöglich  ist. 
Die  Vereinigung  beider  Vei-fahreii  kimn,  wie  dies  zuerst  J.  Wolff 
teigt  hat,   in  vielen  Fällen  sehr  gute  Kesnltate  zeitigen,    indem  der 

tfolg  der  Operation    durch  geeignete  Prothesen    verbessert 
d.     Während  man  früher,    wollte   man  die  schlechte  Sprache  nach 
r  totalen  Gaumennafat  oder  der  SLaphylorrhaphie  durch  einen  Obturator 
hstig  beeinflussen,  genötbigt  war.  das  Gaumensegel  wieder  zu  spalten, 
t    den    S  u  e  r  s  e  n'scben    Apparat    einftigen    zu    können,    ist    durch 
thiU5ky''s  Construction    die  Möglichkeit  gegeben,  die  operativ  hcr- 
iBtellte  Vereinigung   des  Vclum    unungetusti't  zu  lassen.     Dieser  Ob- 
rator  schliosst  den  Nasenrachenraum   durch  einen  elastischen  Ballon 
t.   welcher   sich  den  verschiedenen  Form verändenm gen    des  Pharynx 
im  Sprechen  sehr  leicht  anpasst.     Durch  eine  Spiralfeder  oder  einen 
reifen  fi(ddblech    steht   der  elastische  Ballon    mit    einer    Gebissplalte 
kVerbiniluüg.    Kräftigt  und  übt  man  die  zum  Rachen  verschluss  nöthige 
fusculutur  des  Pharynx   und  des  Gaumensegels  und  verkleinert  dann, 
Iptäijrecbend  der  erreichten  Function,  allmiÜig  den  Obturator,  so  kann 
fe^elbe  mit  der  Zeit  überflüssig  werden,  da  Gannn^nsegel  und  Kachen- 
mn'l  den   Versehluss  schliesslich  allein  zu  Stande  bringen.      Sit  bildet 
itsi-r  ()bturator  eine  wichtige  Ergänzung  und  Unterstützung  des  ope- 
ttiven  Erfolges. 

Ueber  die  Anfertigung  der  Obtnratoren,  die  verschiedenen  Modi- 
Ationen  und  deren  Anwendung  geben  die  VerÖflentlichungen  auf  dem 
ririete  der  Zahnheilkunde  den  besten  Aufschluss  {Suersen,  Schiltsky, 
Tunert,  Rose.  Warnekros). 

Zum  Schlusae  sei  noch  kurz  der  viel  und  lang  umstrittenen  Frage 
Idacbt,  in  welchem  Lehensalter  die  Operation  der  Gaumen- 
*lte  am  besten  auszuführen  sei.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  etwas 
rfftrs  hIn  bei  der  Operation  der  Hasenscharte;  denn  es  kommt  hier 
cht  lediglich  auf  den  Verschluss  der  Spaltbiblung  an,  sondern  vor 
It-m  auf  die  spätere  genügende  Function  der  Gaunienklapjie.  Es  ist 
xhalb,  wie  Gutzmann  mit  Recht  betont,  am  besten,  gleich  nach  der 
Blimg  der  operirten  Spalte  mit  systematischen  Hebungen  der  Gaumen- 
Hakeln  durch  Sprachunterricht  zu  beginnen.  Am  frühesten  kann  man 
Knit  nach  Gutzmann's  Erfahningen  im  5.  Lebensalter  anfangen. 
T^it-  Operation  schliesst  in  diesem  Alter  unter  gewobnlichen  Verlmlt- 
n  und   bei  kriifl.igen  Kindern   keine  Lehensgefahr   rn   sich;   nach 
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KüH-ter  besteht  eine  solche  Tom  3.  Jahre  ab  Überhaupt  nicU 
Berti cksichtiKt  man  weiter  den  tllr  den  psychischen  Zustaud  (Ur  K 
so  wichtigen  Punkt,  dnss  sie  noch  vor  dem  litrginnu  di'.s  Si-hnU«s 
von  ihrem  auffiilU'ndcn  GehurUffhIiir  lielVeit  werden  inQssea,  «o 
sich  leicht  der  heutige  Standpunkt  der  allernieisten  OhirurK«a, 
die  beste  Zeit  der  UrauostuphylopUstik  in  das  4. — 6. 
5.- — 7.  Lebensjahr  vi^rlogen.  Das  Vorgehen  \VüIft**s,  ni)ch 
selbst  im  1.  Lebensjahr,  bis  zum  2.  Monate  herah,  die  Gaumen' 
zu  schliessen,  hat  wenig  Anklang  gefunden.  Diti  Wachst humsstoi 
am  Oberkiofer,  wit  sie  Ehrmann  aU  Querverengung  desselln 
»0  ausgeprägter  nachweisen  konnte,  je  früher  die  Gaumenspalte 
worden  war,  verdient'n  jedenfalls  Ryachtting.  Am  wenigsten  is 
Störung  zu  förchtcn ,  wenn  der  Alreolarrand  normal  ist.  d, 
Zwischenkiefer  mit  ihm  buidersuits  in  Vorbinrlung  steht;  reic 
Spaltbüdung  dagegen  aiuh  duri-h  den  Kiefer  und  sind  die  Ossa  infa 
stark  nach  vorn  verschoben ,  so  kommt  es  sehr  leicht  nach 
Operationen  durch  die  Vcmarhung  rler  Gaumenlappen  zu  einer 
Verengung  der  AJveolarr ander,  weshalb  man  nach  Kbrmann  in 
Füllen  am  besteji  die  Ausbildung  des  Gaumens  mit  der  2.  Di 
im  10. — 12.  Lebensjahre  abwartet.  Unter  Anwendung  von  Obtui 
sind  hier  .Sprachübungen  vor  der  Operation  für  das  künftige 
tionelle  Resultat  von  grosst-m  Wertho. 

Dass  bei  (bireligelioiidim  Ijppen-Kiefer-Gaumenspalten  die 
schart-enopcration.  wenn  nöthig  mit  Rürklagerung  des  Zwischenll 
der  Vereinigung  des  Gaumens  stets  vorausgeht,  hat  wie  oben  e, 
nicht    nur    eine    Verbesserung    der    Erniüirungsverhältnisse,    i 
auch  eine  Verkleinerung  den  Urnnoschismas  zur  Folge. 

Lltcratnr. 
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'.  ÜMOfffiuM  MAH.da  taSMCArfiCf  Vkintrgu  ii»»7.  A>.  1.  —  KAfüMiitn,  /VmmIm  lat*ral*m  e«»- 
i  fHmiMtapVI^rrAapiU«.    G«>M1«  dtfa  Mplfuuj;  7aW,  Sr.  GS. —  T.'-  t>rn.tu.  BmUftiM  4«  l'autd. 

^  tU7.  Sr.  to. 
Ottmral^rfn:    W,  Amt««»«   üt^trii»  bektiiKitMng  ron  tiaumm^palttn  mimI  üfri^  dir  Btritrllimg 

Ihnaßth*  l*vrtri>aArw«Ar.  ^.  2WbM*W(hM*i«f  ifaf- 7,    1Ff*M  I4«7— K^.  -    .SoJif/tafcy ,    Hrlwr  «mm 
OMmtamtm.  Ükiv   BttUktinp  nw  L'kfmfnr/x  »i»^  /1byi»(<>/<yi«-     /Urlin  J8s:.  —   O.  OruH«rf.   Pehvr 
Bmmdh,d.  Zaimkrilk.  B-KM.  Wim  f*t4.m(t  Liltrutir.  — no»t>.  Utifntif  WirlntHf  ,Uf  Ums- 
•mwr  0<nim»n»ßmlU.    C*Mtr^jlH.  /*.  atlftm,  Pmth.  ».  yrtlh  Jmmiitmif  IS9$.  —  Jturm.,  t'thtr 
tm  d*r  UmralMMmf  fom  KaMUt!)iHko(/lMi'«titrtm.    Otsttf.'tmg.  Vl€MtlJithr»»«hr.  f.  Zt^nhtitt. 
r.    —     ITTffcrP*,    i>0>io«br(rat4oH    (Urr    Obttratar^m    tml    ihr'    Aitftmiiatg    tW    mtff*t>*rt»tr 


n.  Verletzungen  des  Gesichtes. 

Capitel   1. 
Verletzungen  der  Weichtheile  des  Gesichtes. 

m)  Quetscbungen  und  Verletzungen  durch  stumpfeGegen- 
dc  konimeu  im  Gesicht  durch  Fall,  St(»s.s  oder  ÖcÜag,  ferner 
•end  der  Geburt  durch  den  Druck  des  Zanf^enlÖiFels,  besonders  an 
vorspringenden  F*arthien  der  Gesichtskin>chon  zicndich  häutig  vor. 
leichten  Contu  sinnen  kommt  es  meist  neben  kkünen  Huut- 
ihürfungen  in  der  Haut  und  den  Weichtheilen  schnell  zu  Blut- 
B»«i,  die  nur  an  Stellen,  wo  die  Haut  in  inaigerer  Verbindung 
dem  darunter  liegenden  Knochen  ist,  wie  am  Jochbein,  Kinn  imd 
nrOcken.  längere  Zeit  circuniscript  bleiben,  in  anderen  Gegenden 
n  ausbreiten  und  unter  Vei't'Ä.rbijng  der  Haut  durch  Kesorption 
n.  An  den  Lideni  und  Wangi*u  ksuui  durch  ein  HäutiLtora 
TenOse  AbÜu.ss  behindert  werden,  yo  dass  Stauungsödeni  fut- 
und  besonders  an  den  Lidern  ein  beängstigendes  Aussehen  her- 
Scfaarfe  Knochenkanten,  wie  der  Kand  der  Augenhöhle,  oder 
ipitzen  der  SchneiHezÜhue  durchqiietschen  bei  Einwirkung  einer 
pfpn  Gewalt  die  Haut,  bezw.  die  Lippen  von  innen  nach  aussen, 
h  manche  Quetschwunde  scharf  geschnitten  wie  eine  Schnitt- 
Stichwunde  aussieht.  Schwere  Coutusionen  ziehen  neben  den 
iwunden  noch  Fracturen  der  Gesichtsknochen  nach  sich,  führen 
namentlich  hei  schräg  auftreffendeni  Stoss  zu  Risswunden. 
tt  sind  von  besonderer  Ausdehnung,  wenn  ein  stumpfer  Gegenstand, 
tier^töck.  Pfahl  eines  Zaunes  etc.  in  Hen  Mund  oder  das  Nasenloch 
Dgt  uud  die  Wauge  oder  Nase  aufreisst.  Auch  während  der 
art  können  ßisswunden  zu  Stande  kommen:  einmal  kann  der  zur 
raction  Hes  Kindes  bei  Beckenendlage  in  den  Mund  eingelilhrte 
ger  Lippe  und  Wange  zerrelssen,  wobei  auch  Fracturen  des  Uuter- 
btwbachtet  worden  sind :  fenier  kommen  manchmal  bei  Zangen- 
itnditngen  RisswunHen  am  oberen  Augeniide  und  am  Nasenrücken 
Beobachtung. 
Durch  Einwirkung  grosser  Gewalten  entstehen  schwere, 
Weichtheüe  und  Knochen  betreffende  Zerfleischungen  und  Zer- 
ngen  mit  Abtretmuug  ganzer  Gesichtsparthien.  Die  schwersten 
tgen  dieser  Art  sieht  man  infolge  von  Explosionen  oder 
irkung   von    in    der   Nähe  abgegebenen  Schüssen,  femer  bei 
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Ueb*rfahrunjj;L'n,  Unfällen  im  Maschinen-  oder  FahrstuUbetrieb,^ 
Geschlfüftweiden  inler  VerschUltungen  u.  s.  w.;  auch  der  Ha 
eines  Pferdes  kann  schwere  complicirte  Verletzungen  herrorm 
Zu  grossen  Riss-  und  (^letschwunden  mit  theilweise  gelösten  Hl 
und  Weichtheilfetzen  treten  hei  dieser  Art  von  Verletzu 
splitterunyen  der  obtTfläiihlichen  Kiiochenp.irthien  und  f^röRMR^ 
tureu  uiit  DislocatJoueu.  Hicrhi-'r  gehüren  auch  die  Wunden 
Bisse  wlUheuder  Thiere,  durch  welche  mitunter  grosse  W*ic 
defecte  entstehen  können. 

Abgesehen  von  diesen  Verletzungen  schwerster  Art,  hei 
nicht  wunderijur  erscheinen  kaim,  wenn  ein  Theil  der  st 
quetschten  und  zermiilmten  Farthien  der  Gangrän  verfällt,  lic 
Allgemeinen  tili'  die  Quetsch-  und  Rihswunden  des  Gesichtes  dij 
lungsbedingungen  besser  ah  an  einer  anderen  Stelle  des  KS^ 
Eine  ausgezeichnete  Ernährung  der  Gesichtshaut  durch  reichlicbef 
lation  in  Blut-  und  Lyuiphbahnen  befähigt  das  Gewebe  einer  m' 
virulenten  Infection  besser  zu  be^fegnen  als  z.  B.  die  Haut  dvs 
schenkeis  es  vermag.  Dazu  kommt,  doss  die  leblial'tt;  ßlutuu 
Gesichtswunde  gewissormaassen  reinigend  wirkt  und  auch  au 
Weise  der  arterielle  Zufluhs  gute  Verhältnisse  zur  Heilung  en 
lässt.  Daher  die  alte  Erfahrung,  dass  die  Wunden  im  Ge.sie 
besten  von  allen  heilen.  Trotz  alledem  sollte  man  diesen  an  sie 
geBcichneten  Verhältnissen  bezöglich  der  Wundheilnng  nicht  aUn 
zuniuthen,  wie  das  oft  geschieht;  denn  es  darf  bei  der  ßehandlui^ 
Quetschwunden,  auch  dorjeuigeu  des  Gesichtes,  nicht  vergessen  wer 
dass  nie  am  meisten  von  allen  accidentellen  Wunden  zur  EntzünJ 
neigen,  da  die  Unregelmässigkeiten,  Nischen  und  Taschen  ihrer 
femer  das  mit  Blut  durchsetzte,  in  seiner  Ernährung  geschädig 
webe  gfntlgende  Ansicdetungsstatten  ftlr  Entzllndungserreger 
Deshalb  soll  man  von  vorneherein  jede  Quetschwunde  als  zur  ~ 
dispum'rt  betrachten;  doch  wäre  es  zu  weit  gegangen,  wollte 
diesem  Grunde  jede  Quetschwunde  im  Gesicht  offen,  d.  h.  oh 
märe  Naht  behandeln.  Gerade  die  erwähnten  gtinstigen  Emahna 
Verhältnisse  der  Gesichtshaut  gestatten  auch  eine  Wunde  mit  rt 
gequetschten,  blutunt^-rlaufenen,  uuregelmässigen  Rändern  zu  Tereini| 
ganz  abgesehen  davon,  dass  Wunden,  welche  die  Lippen,  die  Au| 
hder  oder  Nasenflügel  durchsetzen,  eiue  frühzeitige  und  sehr  ga 
Vereinigung  erfordern.  Nur  darf  mnn  nicht  den  Fehler  begehet 
Nähte,  ausgenommen  an  den  genannten  Stellen,  zu  dicht  ohne  ii^endi 
Lücke  zu  legen.  Deim  oft  wird  unter  einer  sehr  eng  ausgeflkb 
Nahtreihe  eine  ganz  schwache  Infection  Ursache  einer  schweren  ii 
Tiefe  und  Umgebung  fortschreitenden  Eiterung,  so  dass  nur  da»  ' 
ständige  breite  Oeffrien  der  ganzen  Wunde  ein  Weitergreifen  de«  l 
cesses  verhütet.  Dagegen  können  leichte  Ent/Undungen  i  "  T 
Hingen  gerade  in  der  Gesichtvshaut  schnell  und  ohne  die  K  -i  ■ 
einer  schmalen  Narbe  zu  beeinträchtigen,  vorübergehen,  wenJ 
weit  mit  Lücken  angelegte  Nnht  das  entzündliche  Exsudat  oiflP 
£iter  genügend  in  die  Verbandstoffe  austreten  lässt.  Mit  weit  »d 
legten  Nähten  beugt  man  also  am  besten  dem  Auftreten  der  Pb 
mone  vor  und  erzielt  bessere  Narben ,  als  wenn  die  Eiteru 
zwingt,  alles  wieder  zu  öffnen. 
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Wir  reinigeiu  und  ilesinficiren  Aie  in  wa'iiem  Umkreis  vorher 
ie  Cm^'fbunjf  der  Wunde  und  entfernen  dann  grobe  Schmutz- 
Icel  onri  Blutgerinnsel  mit  Pineette  und  Tupfer.  Stark  gequetschte 
jpartbien.  l()sy;»'lö.<te  Fetzen  des  Gewebes  sind  mit  der  Scheere  zu 
emen,  die  Wundrilnder  sind  an  den  Stelleu,  wo  aus  kosmetischen 
nden  eine  genaue  Vereinigung  der  getrennten  Theile  erfolgen  muss, 
liebst  xn  glätten.    Bei  gröRseren,  stark  gequetschten  Lappenwunden 

St  mau  besser  erst  secundär  iiath  I — 2tftgiger  Taraponmle  mit  Jodo- 
Qgazp  oder  sorgt.,  wenn  miin  die  priinüre  Vereinigung  bevorzugt, 
irgend    einer  Stelle,    wenn   nüthig    durch  Gegeuineision ,    itlr  guten 

Kdss.  Sterile  Gaze  bedeckt  die  Wunde  oder  Naht  und  wird  mit 
eren  Bindentouren  festgehalten.  Sind  die  Weichtheile  bei  ausge- 
teu,  cnniplicirten  Vi^rletzungen  sehr  stark  zerrissen  und  zerquetscht, 

[bleibt  nichts  übrig,  nls  die  Bemarcation  der  der  Nekrose  auheim- 
aden  Parthien  abzuwarten  und  bei  guten  VVundverhältnissen  die 
ttden  Weichtheile  durch  plastische  Operationen  zu  ersetzen. 

b)  Verletzungen  dur^li  scharfe  Instrumente  und  Gegen- 
lode.  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden.  Die  glnttrandigen 
nden,  die  durch  schiirf  schneidende  Instrumente  und  Waö'en  oder 
pensiände  wie  Glai^splitter  und  Scherben  hervorgerufen  werden, 
en  sich  je  nach  ihrer  Tiefe  in  obertlHchlichc  Schnitte  oder  tiefe, 
Sit  Knorpel-  und  Knochenverletzungen  oder  mit  Eröffnung  der  Mund- 
ind  Nasenhöhle  c^smpHcirte  Verletzungen  eintheilen:  ihrer  Form  noch 
*iod  sie  linear  oder  lappig,  und  zwar  unterscheiden  wir  Lappenwunden 
titit  unvollkommen  und  vnlJständig  geti*ennt*n  Lappen.  Ein  kräftiger 
Bieb  kann  nicht  nur  die  Nase  lappenförmig  bis  auf  dUuue  Haut- 
brficken  abtrennen,  sondern  auch  weiter  durch  Nase  und  Oberkiefer 
dringen,  so  dass  nur  die  Schleimhaut  des  faarttfn  Gaumens  die  Ver- 
liindimg  des  ganzen  Hautknochenlappens  erhält.  Die  vollständige 
Trennung  von  Gesichtsparthien  kommt  naturgeniäss  an  der  Nasenspitze 
Ond  der  Ohrmuschel  am  häutigsten  vor. 

Eine  ziemlich  lebhafte  Blutung  zeichnet  alle  scharf  geschnittenen 
Wunden  des  Gesichtes  sofort  nach  der  Verletzung  aus;  doch  kann  es 
XU  gefährlichen  Blutungen  nur  nach  Üurch-schneidung  einiger  ober- 
ftchliclu^r  Arterien,  der  Art.  maxillaris  externa,  der  Temporulis  sujicr- 
Bcialis,  niitunttfr  auch  der  Temporaiis  profunda  kommen,  wenn  es  sich 
nicht  um  sogenannte  Bluter  handelt. 

Tiefere  Wunden  der  Wangen-  und  Parotisgegend  durchschneiden 

die  Verzweigungen  des  Nervus  facialis  und  führen  duniit  zu  der 

■llenden  Lahmung  der  von  ihm  versorgten Gesichtsrauskelu.  Grössere 

kann  man  bei  der  Naht  berücksichtigen  und  mit  feinsten  Fäden 

«ereimpeu.     In    der   Hegel    erscheint    die  Lähmung    nach  Heilung   der 

Wtmde   bauptaächlich   deshalb    weniger    stark,    weil    sofort    nach    der 

Vertetzung  auch    die   diu-ch    die  Wucht  des  Hiebes  gequetschten  oder 

nnTollkumnien  getrennten  Verzweigungen  eine  Lähmung,  aber  uur  eine 

vurthurgi'hende    liudingtfn.      Auch    iemen    die    Patienten    mit    uuvoll- 

>lintligtr    hiübseitiger  Gesichtslähmung   dieselbe    durch    den   Gebranch 

imlrrcr  Muskebi  meistens  etwas  zu  vermindern. 

IHe   durchschnittenen   Aeste   des   N.  trigerainus  Terhalten  sich 
etwas  anders,   wie   man  besonders  durch  die  Erfahrungen 
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DBcb    operativer  Durchtrenuung    bei   Neuralgien    kennen   gelernt  U 
Selbst  Lei    giösseren  Defecten   stellen   sieb    wieder  VerbindungeD  ^ 
Als  Ursache  einer  Neuralgie  ist  die  Verwachsung  eines  NervfMiTMj 
mit   einer  Narbe,    besonders   au    den  Stellen,    wo    der    Nerv   aus  dl 
Knochen  tritt,  bukaimt.    Die  Entstehung  von  kleineu  Neurofibp'in'i 
der  Stelle  der  Nerveuverletzung,  ühnlicfi  wie  au  Amputation- 
gehört  zu  den  Seltenheiten.    Ich  sah  eine  solche  erbsengross. 
welche  mehrere  Jahre  nach  einem  bis  auf  den  Unterkiefer  r. 
Schlägerschmiss  am   Fnramen  mentale  entstünden    war   und  wej;t*ii 
heftigen ,    periodun weise    auftretenden    Schmerzen ,    welche    neben 
ständigen  Paränthesien  der  Haut  der  Kinngegeud  vorhanden  waren, 
stirpirt  wurde. 

Wunden  der  Wnngengegend  kßnnen ,  besonders  wenn  tde  pa 
trirend  sind,  in  seltenen  Fiinon  nach  Verletzung  der  Parotis  und  ill 
Ausl'Uhrungsganges  Anlass  uu  Spcichelfistuln  geben.  Es  ist  ger 
kein  seltenes  Vorkommniss,  dass  wählend  der  Vemarbung  einer  \m 
Wangenwunde  —  man  sieht  dies  ja  auch  häutig  nach  Operati« 
an  der  Wange  —  aus  kleinen  Oeffnungen  der  Wunde  Speichel  « 
fliesst;  in  der  Regel  kann  man  durch  niebrnialige  Aetzungen  mit  fin 
Lapisstift  den  Verschluss  solcher  SpcichelKsteln  erreichen,  <lie  infa 
der  Verletzung  grösserer  (ränge  oder  des  Ductus  parotideus  tiA 
entstanden  sind.  Nur  die  Verwundung  des  letzteren  kann  zu  m 
dauernden  Fistel  filhren,  wenn  seine  Schleimhaut  mit  der  äusM 
Haut  verwächst,  wie  das  bei  vemacblä-isigten,  bei  eiternden 
zerrissenen  Wunden  gelegentlich  voi  kommen  knnn.  Diese  v 
Speiuheltistebi .  die  bei  aufmerksamer  Behimdlung  der  frischen  Wim 
durch  Aueinauderlegen  der  durchschnittenen,  Lumina  bei  rler  Vemäktt 
oder  durch  das  Kinnähcn  des  äusseren  Lumens  in  die  Wangeusclüä 
haut  leicht  zu  vermeiden  sind,  hat  man  nach  Stromeyer  von, 
schlecht  geheilten,  durchgehenden  Wani^enwunden  zu  unterscheide 
eine  Communication  mit  der  Mundhöhle  bestehen  gebUeben  ist. 

Auch    der    verletzte  Thränensack    heilt  zumeist  ohne 
Nur   bei  Entzßndung  der  Wunde    kann   es  zu  einer  Thränen 
kommen,  wahrseheinlicli   wenn  dabei  gleichzeitig  eine  Verenger 
Thrtinennasenkanales  entstanden  ist  (0.   Weber). 

Die    Durthschneidung   der  Gesichtsmuskelu    hat   keine  Stör 
zur  Folge,  da  sie  sich  nicht  zurückziehen  und  deshalb  gut  zv 
heilen.     Nur   der  Lcvator  palpebrae   kann    sich   nach  Dur 
düng   oder  Durchreissung  in   die  Orbita   zurückziehen  und  eine 
zur   Folge  haben.     Man   muss   ihn   deshalb   aufsuchen,   vorziekefl 
Bm  Lide  an  der  Verletzungsstelle  befetitigen  (0.  Weber). 

Von  allen  accidentellen  Wunden  eignet  sich  gerade  die  scharf  fi 
schnittene  Wunde  dos  Gesichtes  am  besten  zur  sofortigen,  eiacten  TSm 
Die  lebhallte  Blutung  und  der  glatte  Rand  verhindern  hier  zum  g(M 
Theil  das  llat>.enbleiben  der  Mikrol)en,  welehe  sich  in  verschiedenerli 
Menge  und  Virulenz  in  allen,  besouders  aber  den  spät  zur  BehanrilH 
gelangten  Wunden  vorfinden;  und  schliesslich  kann  das  ausgexeicbi 
ernährte  Gewebe  der  Gesichtsweichtheile ,  wie  schon  erwähnt,  »> 
noch  niit  schwachen  Infectionen  fertig  werden,  ohne  dass  es  zur! 
düng   von  Eiter  kommt.     Nur   da  siebt  man  meist  schwerere 
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ipen.  Phlegmonen  oder  auch  Erysipel  auftreten,  wo  durch  fehler- 
f  Manipulationen,  durch  Auswaschen  der  Wunde  mit  einem 
lutzj^en  Tuch  und  Wasser,  wie  das  der  Laie  häutig'  thut»  die  In- 
ou  in  das  frisch  verletzU*  Gewebe  hineingetragen  wurde. 

Die  erste  Bedin^uu^  einer  prima  intentio  ist  die  toII- 
idige  Stillung  der  Blutung.  Die  Ansammlung  von  Blut  unter 
genähten  Wunde  leistet  der  £nts:ünduug  Vorschub,  denn  e«  gibt 
PO  besseren  Nährboden  für  Mikroorganismen  als  ein  frisches  Biut- 
ulum  im  Gewebe.  Spritzende  GeftUslumina  sollen  aus  ihrer  Urn- 
ing isolirt  und  mit  Catgut  unterbunden  oder  auch  umstocheu 
len;  besonders  blutende  Stellen  sind  mit  Schieb  erpin  cetten  ftJr  kurze 
1  zu  fassen,  eine  mehr  parenchymatöse  Blutung  steht  durch  leichte, 
idauenide  Conipression.  Mit  besonderer  Genauigkeit  sind  bei  der 
t  die  Ränder  der  Gesichtsöftnurgen  zu  behandeln;  man  beginnt 
nlb  bei  den  betreffenden  Wunden  die  Naht  immer  am  Lidrande, 
Ser  Lippenrothgrenze  oder  am  Nasenloch.  Penetrirende  Lippen- 
Wangen  wunden  erhülten  noch  eine  Schleimhautnaht,  wofür  sich 
nt  als  Nahtmaterial  am  meisten  eignet.  Bei  grösseren  Läppen- 
den, z.  B.  der  Wangengegend  oder  der  Stirnhaut  liLsst  man  in  der 
treibe  eine  in  die  Tasche  unter  den  Lappen  hineinführende  kleine 
ce,  welche  man  zur  Einführung  eines  dünnen  Drainrohres  be- 
Hi  kann. 
Vollständig  getrennte  Lappen,  wie  sie  ja  am  häufigsten  Hie 
nuäpitKe  betreffen,  femer  an  der  Ohrmuschel,  an  den  Lippen,  den 
dem  Kinn  vorkommen  können,  sind  schon  unt*?r  den  un- 
n  Verhältnissen  für  die  Wunde  angeheilt.  Diese  Erfahrung 
,t  einer  Zeit,  in  der  man  von  Erregem  der  Wundinfectionen 
deren  Bekämpfung  noch  keine  Ahnung  hatte.  Der  Heidelberger 
irzt  Hoffacker  hat  schon  im  Jahre  1828  über  die  Anbeilung  ab- 
icr  Nasen  berichtet;  eine  vor  25  Minuten  getrennte  Nasenspitze 
er  noch  zum  Anheilen.  Barthelemy  übertraf  dies  llesultat 
der  erfolgreichen  Vereinigimg  einer  seit  5  Stunden  abgeschlagenen 
Die  Fülle,  wo  die  Anheüung  gut  und  vollkommen  erreicht 
mögen  heutzutage  häutiger  sein;  trotzdem  ist  auch  unter  Be- 
;ung  aller  Kegeln  der  aseptischen  Wundbehandlung  der  glückliche 
[folg  keiu  sicherer  geworden.  Am  häufigsten  gelingt  wohl  eine  theil- 
Anheilung:  die  Uänder,  zum  Theil  auch  die  Oberfläche  werden 
tiäch  und  stossen  sich  ab,  so  dass  dann  eine  nicht  gerade  schöne 
nspitze  mit  unregelmässigen  Narben  den  Träger  ziert.  Je  weniger 
lecbt  das  abgeschlagene  Stück  behandelt  worden  ist,  desto  besser  sind 
Chancen  fiir  die  Anheilung.  Ein  Fall  jedoch  wie  der  folgende 
beobachtet«,  dass  der  Verletzte,  ein  Student  der  Medicin,  die  Nasen- 
wohlverwahrt  in  einem  Glase  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
ngt,  i^  ein  Unicum:  die  Heilung  erfolgte  in  der  That  sehr 
.  Die  wichtigste  Bedingung  ist  auch  hier  die  vollständige  Blut- 
.  Corapression  mit  Gaze,  die  mit  physiologischer  Kochsalz- 
angefeuchtet  sein  kann,  thut  die  besten  Dienste.  Nicht  die  ge- 
:e  Blut-  oder  Fibrinschicht  soll  zwischen  den  Wundflächen  bleiben 
.  Bergmann).  Dass  das  sofortige  Annähen  oll  Misserfolge  zeitigt, 
iich  allein  auf  die  schlecht  gestillte  Blutung  zurückführen.  Wir 
1,    während    ^vi^    die   Umgebung   der  Wunde   reinigen   und   diese 
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conipriniiren,    das  abgelöste  Stück   in   erwäimte    pliysioloffisdie 
Salzlösung,  wodurch  auch  oberflächliche  Schmutzpartikelcheii  abj 
werden,    und    nähfin    riiinn  innglichst  genau  mit  feinsten  S«*id*»ii 
weh;he  letliglicli  die  Cutis  und  zwar  sehr  nahe  am  Wundnmde 
Ist  das  Septura  mit  abgeschl^igen .  so  ist  auch  die  Schleimhaut 
möglich    zu    vereinigen.     Man    legt   dann,    wemi   die  Wunde  aa 
Schleimhaut  durchdruugen  hat.  einen  lockeren  Streiten  ron  Jod 
gftze    in    die  Nasenl<}chtir.     Die   ganze    augenähte   Spitze   schOti 
mit   einem    kleinen  GazestDckchen.    das   mit    einem  HeftpflaKten 
unter    Vermeidung    jegUchen    Druckes    festgehalten    wird.      Au£ 
Weise   ist   in   der  v.  Bergmann'schen  Klinik  mehrmals  das  Äi 
abgehauener    Nasenspitzen    mit    günstigem    Resultate    erzielt   ii 
MisKÜngt    die  Änheüung   durch  Nekrose    und  Eiterung,    dann 
wenn  die  WuiuIh  gut  grauntirt,  der  plastische  Ersaty  di-r  Nas« 
auf   die    verschiedenste    Weise    in    Frage.      Weniger    günstig 
Prognose  für  die  AnheUung  der  ganzen  abgeschlagenen  OUrmu 
doch    heilen    kleinere    vollkommen    getrennte   Parthien    nach   gl 
Nahtvereinigung  wieder  ein. 

Die  nach  griiUgender  Blutstillung  dicht  genähten  Wundl 
Nase  und  des  Gesichtes  überhaujtt  benöthigen  im  Allgemeinea 
Bedeckung  mit  Gaze  und  grosse  Verbände,  v.  Bergmann  vi 
bei  diesen  Wunden  des  Gesichtes  jeglichen  Verband ,  besondei 
das  Bestreichen  der  Wunde  mit  Collodium  etc.  und  legt  den 
werth  auf  die  baldige  Eintrocknung  des  blutigen  Transsudaten 
nach  Vollendung  der  Naht  noch  durch  den  Wundspnlt  sickel 
dann  als  festsitzender  SchoH"  oder  als  Kruste  den  besten  Scha 
währt.  Wunden,  welche  nach  Anlegen  der  Naht«  noch  einige 
tropfen  austreten  lassen,  sind  noch  kurze  Zeit  mit  Gaze  zu  comp] 

Für    die    Nachbebundlung    sind    zwei    Ereignisse,    die 
blutung  und  die  Entzünd  ung  zu  berücksichtigen.    Nnchblul 
welche    schnell    zu    grossen    subcutanen    >1  am a t o m e u    Hlhrcu 
man  manchmal  bei   Hiebwunden  der  Temporalgegend  auftreten 
die    Arteria    temporalis    vielleicht    im    Winkel    der    Wunde    nfl 
geschli^en   gespritzt   hat.    ilunn    aber  nicht  isolirt  und  doppelt 
banden,   sondern   nur  mit  der  Hautuaht  uinstucben  worden  waR 
Naht  muss  natürlich  geütlnet,  das  angesammelte  Blut  entleert  u 
Ligatur  des  Gefasses  lege  artis  vorgenommen  werden.    Zuweilen 
sich    später   die  ungenügende  Vei*sorgung  der  verletzten  Artt-rie 
die  Bildung  eines  kleinen  Aneurysmas.     Es   sind   solche  nach 
und  Hchnittwumlen    aufgetretene  Aneurysmen   der  Temponilis  m 
Maxillaris  externa  oiierirt  worden;    auch    nach  Schussverletzurigi 
man    sie    beobachtet.     EntzÜndimgcm    leichtesten  (imdes,    K4ithu| 
Umgebung,  Eiterung  der  Stichkanüte  sind  nichts  Seltenes.     Sie 
in  kurzer  Zeit  zurück,   namentlich  wenn  zeitig  lUe  betreffenden 
entfernt   werden.     Bei  schworen  Infectionen  mit  schnell  unter 
raturerb/lhung  zunehmendem  Oedem  dor  Tnigebung  und  foct-jch, 
Eiterung  ist  die  Wunde  sofort  zu  /iffncn  und  durch  lns^•^  Einlegen  vi 
für  das  Aufsaugen  der  entztludlicheu  Exsudate  oder  des  Eitt^rs  zu 

Stichverletzungen   sind  meist  gefälirlicher  Natur, 
mit  grosseren  Instrumenten.  Stichwaffen  oder  spitzen  Stücken  f 
welche  leicht  in  grossere  Tiefe  vorzudringen  vennögeii.  Zu  den  s<h 
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p^issen  j^ehört  schon  das  Abbrechen  der  Spitze^  die  im  Knocheu, 
ter  dem  Jnchbeiu  in  der  Fossil  temj>oralis,  in  den  Nasen-  und  Stirn- 
len.  der  Orbitu  oder  dem  Sinus  nmxilluris  stecken  bleiben  knnn. 
rt  gibt  die  huld  eriblgeude  Entzündung  und  Eiterung,  die  Orbitiil- 
gmoue  oder  das  Emprem  der  Kiefer-  und  SLiriiböhle  Auliiss  zum 
p-iff  imd  zur  Extractiim  des  abgebrochenen  Stückes,  wenn  dasselbe 
it  sofort  Dttch  der  Verletzung  entfernt  worden  war.  So  bat  man 
I  Keihe  der  verschiedensten  Fremdkörper  aus  der  Nase,  der  Kiefer- 
le,  der  Orbita  herausbefördert.  Der  Bulbus  ist  oft  bei  den  Slich- 
eteimgen  der  Augenhöhle  vei-schont  geblieben,  da  seine  BewegUch- 

Qod  Gestalt  ihm  gestatten,  den  eindringenden  Gegenständen,  be- 
iers  wenn  diese  nicht  schai'F  sind,  auszuweichen.  Gef Uhrlicher 
rt  der  Stich,  wenn  das  Instrument  durch  die  Orl)ita  oder  vun  der 
e  &US  dm-ch  die  Siebbeiuplatte  in  die  SchUdelhötJe  eindringt.  Es 
nen   bei   solchen  Verletzungen   anfangs  Ilünsymptome    fehlen,    und 

die  Erscheinungen  der  Meningitis  die  Schwere  der  oberflächlich 

bannlos  gehaltenen  Verwundung  verratben. 

■^Eb  paar  Beixpiele  mögen  diese  sohwersten  Compücationen  der  Stir'h- 
^^B>i?^s*  ülustnren:  v.  Bergmunn  fand  t>ei  der  Section  eines  bald  nach  der 
jrtxong  geatürbenen  Mannes,  dem  die  f^pitze  eines  Spazierstuckeii  durcb  die  Nase 
Ue  Soh&delbdble  gedrungen  war,  die  Zwinge  des  Stocken  Auf  der  Sella  tuuica 
efi.  Eine  Verlelzunf*  de»  Oehimea  mit  Bofortigmii  Tod  durch  Säbelütieh  in 
Orbtta  crwäbnt  Tillnianns.  Die  Waffe  var  zwischen  innerem  Augenwinkel 
i  Bolbui  eingedrungen,  hatte  hinten  d&ä  Dat-b  «Icraelben  durchstochen,  den 
u  carcenosuä  und  die  Carotis  vorletzt  und  erst  am  3.  Ventrik*'!  Hiilt  gemacht. 
B  VfrletEung  der  Wange  mit  einem  Haken  winl  von  Trendt  lenbarg  citirt. 
itr  d«m  Jochbogen  war  da»  Eisen  in  die  Orbiia  und  von  hier  auft  in  die 
i&delhShle  eingedrungen,  [n  venigen  Tagen  endete  der  Fall  durch  eintretende 
bingitir  t^dtlich. 

Gefährliehe,  oft  tfidtliche  Blutungen  aus  der  Tief©  können  nach 
Erletzung  der  Art.  maxill.  int.  oder  ihrer  Aeste,  auch  der  Temp.  pro- 
tdae,  erfolgen,  wenn  der  Stich  oberhalb  des  Jochboj»eus  einjjedruugen 
und  nach  abwärts  und  innen  verläuft.  Da  die  Verletzungsstelle  dieser 
Steckt  liegenden  Gefässe  nur  sehr  .schwer  unter  ZuhtUfenahme  von 
MctioneD  des  Joehbogeas.  theilweise  auch  des  Unterkiefers  (Proc. 
ronoideust  freizulegen  ist,  uud  man  keine  Zeit  bei  schweren  Blutungen 
dieren  kann,  so  ist  die  Unterbindung  der  Carotis  externa  in  solchen 
llen  da«  einzige  Mittel,  um  der  Bbitung  schnell   Herr  zu  werden. 

Abgesehen  von  der  nothwendigen  Extraction  erreichbarer,  in  der 
imde  steckengebliebener  Fremdkörper  richtet  sich  die  Behandlung 
r  Stichwunde  nach  den  allgemein  geltenden  liegein.  Sondenunter- 
rbungen  nach  der  Tiefe  und  dem  Vorlaufe  sind  wegen  der  Gefahr 
T  »ecundären  Infection  verpönt.  Die  Kleinheit  der  Hnutwimde  macht 
t  Naht  Uiierflüssig,  bei  tiefen  Wunden  verhindert  ihr  Offenbleiben 
f  Ansannnluug  von  Wundsecret  in  der  Tiefe.  Ein  steriler  Verband 
i  die  Wunde  gegen  Einflüsse  von  aussen  zu  schützen. 

c)  Die  Schusswuuden  des  Gesichtes  sind  in  überwiegender  An- 
il  mit  Verletzungen  des  Knochens  complicirt. 
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Eineu  Ueborblick  hierüber,  wenigsteoä  was  die  Verbältniaae  m  i 
betrifft,   gewälirt   der  Sani tStsben cht  über  die  deatachen  Heero  im  I 
gegen  Frankreich  1870  luiH   1871 ;   rechnet   man  die  Verwundungen  ^u 
G«wehrgescboB8e ,   Artüleriegescbosse  und  Geschosse  ohne  odhcre 
(in  der  Üebersichtstabelle  S.  129  des  Hl.  Theiles  a)  Knsammen,  so 
auf  597  Verietzongeu  der  Weichtheüe  1282  der  OcaichtsknochoD. 

Ein  Kall,  wio  der  hniifig  citirte  von  Trendelenburg,  in  wi4vhi!i 
ein  CicwehrKcschoss  das  tit-sicht  ohne  Knochenverletzung  durchbohrte,  i 
es  quer  durch  beide  Wangen  drang,  iils  der  verletzte  Offizier  Hurrab  gen  ' 
gehört  natürlich  zu  den  dusserHt«u  Seltenheiten.   £a  sind  matt  auftreffa 

Fig.  76  a. 


/ 
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Kugeln,  kleim*  GranatspÜttyr  oder  Schrote,  femer  die  kleinen  Vw]<i 
«US  Pistolen,  Revolvern  ndcr  Tesching.s,  welche  die  WiMchthede  bix 
Knochen,  ohne  diesen  zu  lüdiren,  oft  mit  längerem  subcutanen  Verlaa 
durchdringen  können.  Sie  heilen  unter  der  Haut  oder  nn  der  Knocli 
Oberfläche,  wo  sie  liegen  geblieben  waren,  meist  ohne  Störung 
wenn  sich  keine  Eutztlndung  in  der  Wunde  entwickelt.  Der 
solcher  eingeheilten  Kugeln  ist  oft  nicht  nachzuweisen.  Nclhst  mit  df 
Rßntgenverfahren  wird  e»  in  manchen  Fällen  schwer,  sich  genau  ta 
orieutiren,  wenn  der  obere  Abschnitt  der  NftsenhShle,  die  Orbit«,  div 
Fossa  teniporaÜK  oder  noch  tiefere  Parthien  an  der  Schiidelim^is  da» 
Geschoss  beherbergen,  im  Kriege  kommen  ausserdem  n<ich  WeichthMt- 
verletzungen  des  Gesichtes  vor  durch  kU*iiie  von  platzenden  OraBatm 
um  hergeschleuderte  Holzsplitter  etc.  oder  rom  Hebu  ahgeriasene  MetaD* 
theile. 

Die  bedeutendate  Verwimdung  der  Weirhtheile,  meist  jedoch  ni^ 
ohne  begleitende  Fracturen  der  Kiefer  oder  schwerere  i*omplic*ti 
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bt  mau  in  der  Fried enspmxts  numentlicb  bei  Selbstmordversuchen 
ch  Schüsse  id  den  Mund  au»  uumittelbarer  Xühe.  Da 
Mttuduiig  der  öohu^^swaffe  oft  kraniptbuft  von  den  Lij>j)en  uiu- 
hlossen  wird,  so  kommt  es  neben  der  S'erbvennunjf  der  Weicbtheilt* 
Mundhöhle  noc^h  zu  einer  expIosioriKtihn liehen  ZerKprengiiii^  der- 
Iflben  (Köhler):  die  PIntzwunden  der  Haut,  welche  strahlenförmig 
ui  den  Mund  in  Lippen  und  Wunpen  verlaufen,  zeichnen  sich  durtrh 
Tc-  wie  scharfe  Schnittwunden  aussehenden  Händer  aus.  Am  aus- 
debntcsteu  ist  die  Zerst^irung.  wenn  der  Lauf  der  Watie  noch  mit 
fasser  voUgefUllt  war;  in  der  Regel  sind  diese  Sehü.sse  durch  schwere 
lchädeIbasi.H-  und  Hirnverletzungen  tödtlicb.  Die  Art  der  Verletzung 
ngt  natürlich  ganz  von  der  Gestaltung  und  dem  Verlaufe  des  Ge- 
und    der   Ladung    »h.     Wahrend    die    IVojectile    aus    kleinen 

Fig.  7öb. 
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den  im  harten  Gaumen  oder  in  der  hinteren  Rachenwand  stecken 
können,  dringen  Kugeln  aus  grösseren  Schusswaffen,  wenn  steil 
f*cii  flbeu  gerichtet,  durch  den  harten  Gaumen  und  die  Schädelbasis 
■^  lue  vorderen  Schädeignibcn  oder  mehr  nach  rückwärts  in  die  Medulla 
^^ita.  Ein  ganz  typischer  \' erlauf  des  Geschosses  durch  harten 
wiinuen  und  Nasenwurzel  kommt  durch  instinctives  Rückwärts  beugen 
^  Küpfes  zu  Stande  (Trendeleuburg). 

Die  Abbildnngfen  iFig.  76  a  und  h),  weicht!  von  einem  in  der  Helfcricb- 
''^Klinik  beobachteten  und  geheilten  Falle  etammeu  (publ.  von  Buacbke), 
!B  die  Zerfotsung  der  eiD<.*n  Gesichteh&lfte  durch  einen  unter  dem  Kinne  aus 
WiÄw  Nlbn*  abgegebenen  Schroiscliu--!. 

Eine  noch  entsetzlichere  Wirkung  sah  man  bei  Selbstmördern, 
'eldie  sich  durch  einen  Schuss  in  den  Mund  aus  dem  neuen  Milit'är- 
firebr  getödtet  hatten ;  die  Weichtheile  des  Mundes  und  der  Wangen 
Q»<i  zerfetzt,   die   Knochen   des  Gesichtes   und   der  Schädelbasis   zer- 
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splittert  mid  das  Gehirn  durch  das  den  ächadel  durcbsetzeade  Goc^ 
in  Brei  verwandelt^). 

Zerreissungen  des  Gesichtes  von  bedeutender  Ausdehnung  wci 
durch  grosse  Splitter  von  Granaten  oder  Bomben  veiiirsaiht.    Anf 
des    weggerissenen   Gesichtes    sieht   man   eine   grosse,   unregeL 
stark    blutende  \Vtmde.    in    deren   Tiefe  Mund-   und  Nasenhöhle 
eröffnet  sind.     Der  Tod  tritt  entweder  infolge  der  Blutung  oder  du 
Aspirationspneumouien  ein. 

Für  den  Verlauf  der  Schussverletzuug  des  Gesichtes  und  t^  i 
Behandlung  derselben  sind  die  Nebenverletzungen  von  wesenüjri 
Bedeutung.    Sehen  wir  hier  von  den  schwersten  Coraplicationen,  tob« 
Schädel-   und  Hirnverletzungen  ab,   so  liegt  die  Hauptgefahr  ftr 
Leben  des  Verwundeten  eiimial  in  der  Behinderung  der  Athns 
bei  Verletzungen   der  Mundhöhle    und  ferner   in  der  Blnta 
aus   grösseren  Gefässen.     £s   kann   nach  V^erwundtmg  der  Ms 
höhle  und  der  Zunge   erstens   sofort  durch  Einfliessen   f^')sserer  Bit 
mengen  in  die  Trachea  aus  der  Art.  lingualLs   oder  der  MnxUluris  '■ 
und    ihrer   Aeste,    oder    zweitens    im    weiteren    Verlaufe    durch  Xa 
blutungen  aus  diesen  Gefässen,  durch  Blutextruvasate  uut«r  die  Seh 
haut    oder   durch    entzQndliche ,    auf  den    Kelilkopf  übergrcifemlf 
Schwellungen  der  Zunge  eine  sehr  bedrohliche  Erstirkungsgohihr  cinü 
ebenso  wie  durch  ZurUcksinken  der  Zunge  nach  Verletzung  der  vo 
Zunge  nmusk  ein . 

unter   den   vielen  Beispielen  dieser  Erei^isu*  ruei  ein  Fall  van  Filfl 
heraiisgegi-iffen,  iii   welchem  c»  naoli  .SchiiKurrai'tiir  und  DiBloL'iition  dtv  Uc 
mitU>lstÜ(.-ke8  und  Zt-TTt-iüsang  der  unteren  Zuni^enfläche  mehrmals  and  »cblifl 
zu  finer  tddtlichen  Nachblutung,  U'abrflcheiiilick  auü  der  Zungetiartcrie,  f;daM 
war.    Der  Tod  war  «chni'll,  bevor  UOlfti  geleistet  werden  konnte.  ujit«r  Er 
or^cboiuunfien  ein^treten.     Die  Luftröhre  fand  Kioh  mit  Blut  gefQltt 

Die  leben-srettcndc  Bedeutung  der  sofortigen  Tracheolomif  I 
ersten  Auftreten  der  gefährlichen  Erscheinimgen  nach  Verwnndung 
Mundhöhle  sowohl  als  des  Kehlkopfes  hat  nach  dem  VorgauRi* 
T.  Langeubeck,  Fischer,  Beck  u.  Ä.  eine  eingehende  Würdig 
in  dem  Werke  von  Lotzbeck  „Der  Luftiöhrenschnitt  bei  Schusswuoi 
erfahren.  Aber  nicht  nur  bei  directer  Erstickungsgefahr,  sei  es  in 
einer  Blutung  oder  Entzündung,  sichert  der  Luftr5hrenschnitt  ril 
zumeist  günstigen  Verlauf:  frühzeitig  bei  ausgedehnten  Schleirab»«^' 
und  Zungen  Verletzungen  nach  Schüssen  in  den  Mund  vorgentiinnH'*» 
beugt  diese  Operation  ausser  der  Äthembehinderung  durch  cntzttBiIU^ 
Schwellungen  am  Kehikop feingang  auch  der  gefährlichen  Aspirutioo  Ä^ 
in  der  verletzten  Mundhöhle  leicht  entstehenden  Jauchemassen  v^ 
VorhandeneSchluckbcschwerden  und  Behinderung  im  Athtor' 
nach  Verletzung  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  gehen  difli 
dication. 

Wir  »ahtn  einen  SelbfltmOrder  bald  mu-h  dem  in  die  Mundhßlüv  tib 
grhngfl  mit  eint>r  blind  geladenen,   aber  mit  Wasser   KefQlUen  l'ütlole.     Die 
lippe  war  «tw&ti  serfelxt  und  stark  verbrannt,   Monft  fund  sich  ftoiewrlick  keill 

*)  Siehü  die  i  betrefTendeii  Fälle  in  dem  Berichte  der  Mediciwtlabt 
dn  Kgl.  preunischtm  KriegtnniniBt-eriumii  Qbor  die  Wirkung  und  kri< 
Bedeutung  der  ncaeo  Handfenervaffcn,  Berlin  1804,  S.  1^. 


ÜHMrerlebmngen  des  Geeicht«».    Blutungen,  Ligatur  der  Carotin.       507 

^ttletxang.  Aber  die  Athmuug  war  nicht  frei,  die  Mundhöhle  war  mit  BlulL-oftfcelii 
«fOllt.  die  Zunge  zeigt«  nach  Entfernung  derselben  einige  Ri&8a  und  war  sehr 
lirfc  verbnuint»  ebenso  der  weiche  Gaumen.  Nach  sofortiger  Tnicheotomic  hostete 
Vsrletcte  lehr  Tiel  Blutgeriniuel  aus,  erholte  si<^h  dann  in  ilen  nUchüten  Tagen 
rlmell  wieder;  tlie  anfänglich  aehr  erheblichen  Schluckbeschwehlen,  welche  zur 
lOBdeaemäbning  zwangen,  sehwamlen  schon  nach  einer  Woche.  Nach  einer 
näeren  Woche  war  die  Zung<^  abfreschwollon,  nachdem  »ich  einige  nukrotiw-hc 
von  ihr  ubgestoasen  halten,  die  CanOle  konnte  onifcrut  werden,  die  Spraclic 
deutlicher.  Der  Patient  genas  in  kureer  Zeit  vollkommen.  Der  Luftröhren- 
dnltt  «irlttfi  hier  wie  in  bo  nelea  ähnlichen  FSilen  lebensretttmd. 

Diu  Blutung  nach  Scbuss Verletzungen  des  Gesichtes  ist  zum 
(TMsen  TheU  von  der  Mitbetheilijrung  des  Knochens  an  der  Verletzung 
ibhäßgig.  da  durch  diesen,  iianioiitli<:-h  hei  ausgedehnteren  Splitterungen 
und  Dislocutionen  neben  dem  ursprünglich  getroffenen  Gtfässe  nnch 
mehrere  nnriere  vi-^rletzt  werden.  Sehr  einfach  lus.sen  sich  Blutungen 
feu&  den  oberflächlichen  Oesichtsarterien  und  -venen  stillen,  von  denen 
nur  die  Art.  maxillaris  ext.  und  temporalis  nach  Erweiterung  der  Wunde, 
bfrif^hungs weise  Schlitzung  des  Schusskanales  für  die  dojipolte  ITriter- 
Wiifiung  am  Orte  der  Verletzung  in  Fnige  kommen.  Für  die  übrigen 
öfrisse  genügt  ziuiK-isL  die  Tumpouude  und  der  comprimirende  Ver- 
band; dagegen  sind  Blutungen  aus  jenem  Winkel,  der  zwischen  ScbildeU 
bisi».  Oberkiefer  und  EeÜbeinflÜgel  von»  Jochbogen  und  dem  uuf- 
ärtfigenden  Kiefera-st  bedeckt  wird,  auf«  Busscrste  gefilbrlich  und  ge- 
flüchtet. llitT  verwnndet  da.s  Geschoss  und  der  splitternde  Knochen, 
m  es  vom  Munde    aus  oder   von  aussen  her.    von  vorne  oder  von  der 

eine  Reihe  von  öefässen,  den  Stamm  der  Carotis  int.  um]  Miixil- 

int.  und  deren  zahlreichen  Äeste.  In  der  verletzten  Gegend  nach 
ilen  blutenden  Gefiissen  zu  suchen,  wäre  hier  eine  mtthevoLle  und  lang- 
Aiui^mde  und  deshalb  vergebliche  Arbeit;  Jochbogen  und  Unterkiefer 
ttiUssten  resecirt  werden,  um  den  Zugang  zu  ermöglichen.  Strn- 
toerer  und  Pirogoff  haben  deshalb  in  solchen  Falltn,  wenn  eine  hef- 
%c  Blutung  weder  durch  Tamponade  noch  dm'ch  Compreusion  oder 
id«zu  stillen  w;xr,  die  Carotis  eommunis  unterbunden.  Die  Ligatur 
•lit'wr  Arterie  kann  sehr  leicht  misgeftlhrt  werden,  ein  !tlr  die  Ver- 
bäitnisse  im  Felde  sehr  wichtiges  Moment  und  ist,  was  die  Blutstillung 
ftftriäl.  von  dem  liesten  Erfolge  begleitet.  Aber  sie  ist  nicht  un- 
Ktfährlicb.  Gehirns töningen  und  tüdtliche  Ausgänge  folgen  der 
'V"»tion  in  V^  ""d  '/*  Procent  der  Fälle.  Das  Nähere  ist  im  11.  Bunde 
•Uwe»  Handbu<'hes,  Abtheilung  IV.,  Cap.  3,  S.  37  angegeben  worden, 
&>  ist  dift  Forderung  gerechtfertigt,  dnss  man  in  allen  Fällen  von 
Blutungen  au«  dem  Gebiete  der  Carotis  versuchen  soll,  mit  der  Li- 
gatur der  Carotis  externa  auszukommen,  wenn  nicht,  so  rauss  noch 
^9  der  interna  folgen;  aber  nur  im  äussersten  Nothialle,  z.  B.  im 
rdde.  wt  aus  technischen  Gründen  von  vorneherein  die  Unterbindung 
^f  Carotis  (M:)mniunis  vurzuziehen. 

Die  Schu^swunden  des  Gesichtes  sind  etwas  mehr  als  die  auf  an- 
uere  Weise  entstandenen  Verletzungen  desselben  zu  EutzUndungen  dis- 
Jonirt,  solange  nicht  reine  Weichtheilwunden  vorliegen.  Da»  Gewebe 
«1  und  für  sich  ist  bei  tiefen,  eompUcirten  W'unden  durch  erbebUche 
2erreLsaung,    SpUtterung   des    Knochens,    Ansauunlung    von    Blut   sehr 
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enijif Anglich  Itlr  die  Etablirung  einer  acuten  Infection  geworda,  iw 
leicht,  weniger  von  ausaeu  al.s  rieluiehr  von  den  Schleimli&utcs  der 
eröffiieieu  Mund-  und  Nasenhöhle  oder  des  Sinus  maxillaris  ihren  6n» 
f^ang  finden  kann.  Die  süniintlicben  Qnidc  mid  Furmen  ili-r  arnu-ri 
Wuudinfectinn  sind  hier  vertreten.  Sie  sind  es,  welche  die  gel^KlrtHeü 
Spütblutungen  veranlussen.  Diese  ert'olgeu  aus  der  t'ntzüadifläi 
Wunde,  köimeii  aber  auch  gelegenthch,  wenn  die  Eiterung  ixltjr  «li 
Erysipel  auf  die  Wunde  der  primär  vorgenommenen  Carotis uuterhinJui 
ühergreifen,  aus  den  ligirten  üefässenden  auftreten.  Es  ist  d 
durchaus  uStbig,  die  Wunde  am  Hal.'*e,  die  man  in  den  meisten  Falli 
wenn  man  Zeit  hatte  die  Kegeln  der  Aseptik  zu  liefulgen.  duri-h  NuliJ^I 
andernfalls  durch  einen  Tampon  verschloss.  durch  einen  asepi 
Dauerverband  vor  den  infectiösen,  aus  der  eiternden  Gesiehtswund« 
entleerenden  Sekreten  zu  schützen.  Beim  Erysipel  allerdings  ist 
machtlos.  Die  Stillung  der  Blutung  durch  Aufsuchen  der  sprilwmli 
Gefässe  in  der  eiternden,  belegten  Wunde  ist  nur,  wenn  olin»-  M 
an  oberflUcIilichen  Stellen  ein  Gef äss  ligirt  werden  kann ,  lu 
pfehleu;  aber  jedes  längere  Suchen  in  der  Tiefe  der  Wunde  gilit  ili 
Infection  neue  Eingangspforten  und  neuen  Boden  zum  Weiteigp'ift 
Wie  oft  setzt  eine  schwere  Allgemeininfection  mit  heftigem  SchllHi 
frost,  wie  oft  ein  neues  Erysijiel  sofort  nach  den  mechanischru  IhmjIi 
der  inficii-ten  Wunde  ein!  Die  Continuitätsuuterbinduug  des  bliiU-ml 
Gefässes  in  der  Nähe  der  Wunde  ist  bei  der  Art.  temi>oraUs  did 
vor  dem  Tragus  und  bei  der  Art.  maxill,  ext.  möglich.  St#hi 
tiefen  Wunden  die  Blutung  nicht  auf  Tamponade  mit  Jodofom 
oder  wiederholt  sie  sich,  so  ist  die  Carotis  externa  und  im  wt*ilei 
Nothfalle  die  Carotis  int.  zu  unterbinden.  Eine  Nachblutung  »iw  di 
verletzten  Mundhöhle  erfordert  sofortige  Tracheotomie  und  Unterbiß' 
der  Art.  Unguolis,  welche  ja  zumeist  die  Ursache  der  Blutung  ist. 
legentlich  sind  auch  an  den  oberÖächlichen  Gesichtsarterieu.  der 
temporalis  und  maxillnris  ext.,  traumatische  Aneurysmen  beobaii' 
worden;  die  Unterbindung  des  verletzten  Gefässes  und  die  Entlei 
der  Blutmassen  bieten  hier  keine  Schwierigkeiten ;  dagegen  ist 
tiefliegenden  Hämatomen ,  welche  durch  Verletzung  der  MaxilV*^ 
int.  oder  der  Carotis  int.  ent-stauden  sind,  die  Unterbindung  deri'*-*^*" 
exteruu  oder  commum^^  das  letzte  Mittel. 

Verletzungen  des  Auges  kommen  durch  sogenannte  VoUgoscfc^^ 
mit  völliger  Zei'stönmg  des  Bidbus  uml  der  Lider  oder  noch  bau;^? 
nach  SchusstVacturen  der  knöchernen  Orbitalwandung  vor.     Durch 
schösse^  welche  durch  die  Schläfeuwund  in  die  Orbita  eindrangeu,  ►^  ^ 
auch    das   zweite   Auge   verletzt   werden.     StreÜschüsse    mit   fron^^'^ 
Schussrichtung  können  das  Auge  neben  Zersplitterung  des  knöt ! 
Hundes  der  Orbita  und  ^^r  Nasenbeine  vollkommen  zerstören,  in  si  1 
Fällen  jedoch    auch   eine   ganz   geringe  Quetschung   mit  Blutuugen 
der  Conjunt^va    und    bedeutungsloser  Verletzung   der  Lider   zur  F< 
haben.    Durch  SprengstOcke  von  Granaten  kaun  der  Bulbus  xuMi 
mit  einem  Theile  der  Gesichtsknocben  iNase,  Stirnbein.  Jochbein)  fw 
gerissen    werden.     Neben    diesen    Verwundungen   erreichen    im    Kri 
auch    die    Augenverletzungen    durch    indijx'cte    Geschosse    einen    hol 
IVücentsatz.  deren  Wirkung  ebenso  die  leichteste  Quetschung  des  A 
wie   dessen   völlige  Zerstörung   sein    kann.     HehnstUcke.    Brillcnthe 
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msplitter  etc.,  ja  auch  Zahne  und  einen  TUeil  der  Hirnschale  eines 
i'rcn  Verwundeten  fand  man.  wie  letzteres  der  cnglist^he  Sauitäts- 
[cbt  aus  dem  Kriiukriege  kundj^bt,  in  dem  Bulbu»  beziehungsweise 
Lidspalte  eingebettet.  Die  Gefahr  der  Auj^enverletzun^  wird  durch 
benverletzung  des  Gehirnes  oder  Uebergreit'en  der  Orbitalphlegmone 
Bi"  ili'sst'n  Häute  «u  einer  tödtlichen. 

Einer  Erwähnung?  bedarl'  noch  die  Lähmung  des  Nervus  fat-ialis 
arch  Schussverletzunif.     Sie    findet   sich  erstens    als    eine  roILstöndige 
ti  aus|TedehnteD    Wunden    der    Wange    oder    infolge   ron    Schüssen, 
•lebe  von    vom*'   am    unteren    Rande    des   Jochbeins    aufti-effen    und, 
Xerr  in   seinem  Kanal  oder    beim  Austritt   aus  diesem   verletzend, 
ter   das   Ohr    verlaufen.     Einzelne    Aeste    ferner    können    durch 
mit    längerem,    in    der    Wange    verlaufenden    Kanal    verletzt 
len,   z.  B.   mit  der  Einschussöttnung  am  Jochbein   und  dem  Aus- 
am  Ohrläppchen,  so  dass  entweder  nur  Schiefstand  des  Mundes 
r  Unvermögen,  das  Auge  zu  schÜessen,  besteht.     Zum  Tbeil  kehrt 
ieFimclion  wieder,  zum  Thi'il  können  auch  unwillkürliche  Zuckungen 
T   (fesichtsQiuskeln    zurückbleiben.      Die    Trigeminusäste    erleiden 
wh  Weichlheilschüsse  keine  erhebliche  Beeinträchtigung,  nur  treten 
iMichnial   infolge    von   Verwachsungen   in   der  Narbe  Neuralgien    auf. 
tieibend  ist  dagegen  die  Störung,  wenn  die  Hauptäste  in  ihren  Knochen- 
Malen  in  weiter  Ausdehnung  zerrissen  und  zermalmt  werden. 

För  die  Entstehung  uml  den  Verlauf  von  Speichelfisteln  bei 
Vngenwmiden,  uamontlich  wenn  diese  längere  Zeit  eiterten,  gilt  das 
kü  bei  den  Schnittwunden  Gesagte;  durch  wiederholte  Lapisätzungen 
l  in  den  allermeisten  Fällen  ein  Verschluss  zu  erzielen. 

Bei  der  Behandlung  der  Sohusswunde  selbst  kann  der  oberste 
rundsatz  der  heutigen  Wundbehandlung,  die  Abhaltung  aller 
eiteren  Schädlichkeiten  von  dem  verletzten  Gewebe,  vor 
lern  des  secundären  Eindringenferon  Entzündungserregern, 
i«n90  wie  bei  allen  tiefen  Wunden  durch  Stichverletzungen  oder  bei 
unpHcirten  Fracturen,  nicht  genug  beherzigt  werden. 

Man  unterlässt  daher  alle  Manipulationen  an  der  Wunde,   da  sie 

he  Infection  herbeiführen  könnten,  reinigt,  und  desinücirt  nur  die  vor- 

ftr  stets  zu  nisirentle  Umgebung  derNolb^n  und  legt  Jodoformgaze  oder 

Enklitischen  Mull  darauf.     Der  uatürhche  Schutz,    welchen   eingetrock- 

Schorf  und  Blutgerinnsel  einer  kleinen  Einschussöffnung  gewähren, 

■cht  zerstört  werden;  eine  müssige  Bibiuug  aus  der  Schussöffnung 

leicht  von  selbst  oder  mit  Hülfe  eines  «imprimirenden  Verbandes. 

i  Zerreissungen    der    Lippen,  Wangen,    Nasenflügel    oder  Lider   ist, 

Is  nicht    die  Tiefe    der   mit  Knochenverletzung   complicirten  Wunde 

ic  offene  Behandlung  erheischt,    ebenso  wie  bei    gewöhnlichen  Kiss- 

iDcten,    wenn  irgend  möglich   eine  frühzeitige  Naht  am  Platze,   um 

'en  Entstellungen  etwas  vorzubeugen.    Au<:h  hei  grösseren  Weicb- 

ifecten  beschriinkt  mulii  sich  auf  die   ulleriinthwendlgsien   Mme^s- 

,en  in  dem  verletzten  Gewebe.    Spritzende  Gefiisse  werden  gcfasst 

id  unterbunden.  Fremdkör]>er  (HelmstUcke.    Brilleutheile  etc.),   voll- 

^mmen  gelöste  Knochensplitter  vorsichtig  mit  der  Pincette  oder  einem 

i|ifer  entfernt.     Von    manchen   Chirurgen    wird    eine   sctm^ache    irri- 

itian    mit    sterilem  Wasser    geübt,    um    groben   Schmutz    uhd    Blut- 

iansel    aus    grösseren    und    buchtigen    Wundflächen    zu    entfernen. 
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Durch  (las  lockere  und  genaue  Taniponiren  aller  Nischen  uu«l  \S\ik 
einer  j^rossen,  un regelmässigen  Wunde  wird  diese  oflfen  (fe^i 
Änsaninilmig  von  ßlut  und  Wundproductcn  vermieden,  du  'i 
Verbandstoffe  nufgeuoramen  werden    können,    und    vor   einer  lül*rtioi 
von   ftusHpn   genügend  geschützt.     Auch   ge^en   die   Schleimhäute 
Miuid-  und  Nasenhöhle  oder  des  Sinus  niaxilUris  und  ihre  inf^rti«!« 
Secrete  kann  bei  grossen  Verletzungen  mit  Schusstrncturen  und  Knorli« 
defecten    die   Wunde    durch   geeignet    eingelegte    .Tndnfornigjizeslivihl 
abgeschlossen  werden.    Die  Nase  tamponiren  wir  hei  allen  penii-t 
den   Wunden.     Von  den  Wundr'ändern  erholt  sich    manche  Stelle. 
man  nach   ihrem  ersten  Aussehen   für  verloren   gehalten   hatte; 
zerfetzte,  schlecht  emährte  Ränder  stossen  sich  ab,  während  di^  oß 
gehaltene  Wunde    zu   granuUren   beginnt.     Was  schliesslich    die  Ent- 
fernung des  Geschosses  betrifft,  so  ist  diese  im  Intt^resse  dc- 
störten  Heüungsverlaufes   bei    frischer  Verletzung    nur   dann   st 
wenn  dasselbe   leicht  erreichbar  innerhalb  einer  grösseren  Weit 
wnnde  an  der  KnochenoherflSche  oder  an  entfernter  Stelle  dichi  i:  .1  < 
der  Haut  gelegen  ist.    Ein  eingeheiltes  Geschoss  kann  durch  Drmi  -J 
Nerven,  z.  B.  in  der  Orbita,  in  der  Fossa  sphenomaxillaris.  ~ 
den   oder  in  der  Kiefer-    und  Stirnhöhle   durch  Heizung    der 
haut   Störungen    verursachen ,    welche   zur   nachträglichen   Entf^nitf 
zwingen.     Aber  auch  fest    im  Knochen    eingeheilte  Kugeln   wird 
ohne  dass  von    ihnen  Beschwerden    ausgelöst  wt-rden.    manchmal 
suchen    und    entfernen    müssen,    wenn    das   durch    eine    wot 
Höntgenphotographie  stets  wachgehaltene  Bewusstsein,  dass 
bestimmten  Stelle  die  Kugel  sitzt,   ftti*  den  Verletzten  schhesslich 
lass  zu  schweren  Neurosen  wird. 

Grössere  Hautdefecte  gehen  namentlich  dann^  wenn  auch  Knochä 
oder  an  der  Nase  Knorpelabschnitte  durch  den  Schuss  selbst  oder 
nachfolgende  langdauerride  Eiterung  zei-st5rt  siud.  sehr  stark  ver 
Narben,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  eine  lleihe  von  grossen  pla 
Operationen   erfordeni.     Solche  Eingriffe   können   natürlich  audi 
Ersatz  der  durch  GranatstUcke  weggerissenen,    nekroti.sch   gewo 
oder  durch  Narben    angezogenen  Lippen  und  Lider  oder  Parttües 
Nase  und  Wange  nothwendig  werden. 

d)  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

Am  häutigsten  finden  sich  wohl  die  leichtesten  Verbrenn ungsirraw 
im  Gesicht,  doch  haben  hier  die  schweren,  tiefen  Brandwunden  i  t"  ' 
die  leicht  entstehenden  narbigen  Verzerrungen  und  Verwach^:  - 
bedeutend  erhebhchere  Folgen  als  an  anderen  Theilen  des  KüiJ'*'^* 
Der  plötzhch  einwirkenden  Hitze,  der  auflodernden  Flamme,  oder  '1*J^ 
entgegenströmenden  Dampf  kann  sich  das  Gesicht  durch  sofoi 
Abwenden  entziehen,  wie  die  Augen  sich  durch  instinrtiven  Itidsrli 
zu  schützen  pflegen,  so  dass  nur  Erythem-  und  Bliisenbildung  mit' 
sengten  Lidern  und  Brauen  die  Folge  sind.  Ist  jedoch  die  EinwirN"! 
von  längerer  Dauer,  wenn  z.  B.  die  Kleider  Feuer  gefangen  li«'>^ 
oder  der  Verletzte  an  der  Brandstätte  bewusstlos  wird,  oder  h»«" 
es  sich  um  die  heftigen  Wirkungen  irgend  welcher  Explosionen, 
die  leichte  oder  schwere  Verbrennung  des  Gesichtes  meist  nur  K^l» 
sachti  bei  der  ausgedehnten  Verbrennung  der  Körperoberfl&che.  w« 
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äff  Schwerverletet«  bald  erliegt.  Die  lüng'ste  und  intensivste  lotale 
Binwirkiing  und  iltimit  dii*  tiefsti*  Zerstöning  düs  Gewebes  gehören  don 
ibenden  StoÖeii  und  Flüssigkeiten  (Säuren  und  Alkalien),  durch  welche 
■clbst  KnuchenoberfiUcben  zur  Nekrose  gebracht  und  so  häufig  die 
At^eu  voUkomnaen  zerstört  werden. 

In  den  ersten  Stunden    und  'I'agen   sind   wie   bei   allen  Vcrbrcn- 

BQUgen  die  Schmerzen  und  di<.'  aci-identellon    Kntztlndungen  zu 

l)el[&nipfen.     Die  erste  Behandlung  bezweckt  daher   beides.     Während 

iw  filr  die  leichteren  Verbrennungen  mit  Eiythem  und  geringer  Blasen- 

Wduug  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  die  brennenden  Schmerzen  durch 

kohlende  Salben-  und  Oclverbäude   oder   durch   nasse  Uraschlage   gc- 

)iflil(>rt  werden,  .»iind  die  Brandwundim.   d.  b.  oftene  Bhisen.  Epiuemiis- 

dtfrcte  und  Schorfe,  als  Wunden,  welche  als  Eingangspforte  lllr  eine 

kcale,   gelegentlich  auch  für   eine  allgemeine  Infection  (Tschmarke) 

dienen    können,    zu   beachten   und    zu   behandeln,    wobei    man    gegen 

bftftige   Schmerzempfindungeu    wenigstens   in    den    ersten    Tagen    zur 

inwendung    von    Morphium    greift.     Wir    befreien    die    W^unden    von 

pcbem    Schinutz    und    Fetzen    der    Epidermis     mit    sterilen    Instru- 

nratea    und    Tupfern ,    reinigen    und    desiuficireii    die   Umgebung,    so 

»eit  dies  möglich  ist,   und  sehQtzen  die  ganze  verletzte   Parthie  durch 

einen  aseptischen  Verband.     Legt  man  sterile  oder  Jodoform -Gaze  auf 

K Wunde,  so  lässt  man   die  untersten  Lagen  beim  AVechseln  des  Ver- 
de» gerne  sitzen,  um  einmal  nicht   unnuthige  Schmerzen,    zweitens 
iBcht  Blutungen  und  neue  Verletzungen  der  Cutis  hervorzurufen.    Hatte 
nan  Salbenläppchen   (Bor-   oder  Zinkvaselin)   auf  die   wunden    Stellen 
^degt,  so  gelingt  das  Abnehmen  und  Wechseln  des  ganzen  Vorbandes 
leichter.    Das  letztere  ist  aber  gerade  bei  Verbrennungen  des  Gesichtes 
■pgeo  der  Beschmutzung  der  Verband  stücke  in  der  Umgebung  des  Mundes 
Mcr  der  Nase  fast  täglich  nothig.    Ist  das  ganze  Gesicht  verbramit,  so 
sclmeidet  man  sich  am    besten    aus    geordnetgn  Gazelagen    eine  Maske 
OQil  legt  sie  mit  Salbe  versehen  auf.     Häutiges  Bestreichen  mit  Salbe 
benöthigen   die    Lippen   und   Nasenlöcher,    da  hier  leicht    durch  Ein- 
J^ckueu  Borken  entstehen,  unter  denen  sich  blutende  Risse  bilden  und 
ansammeln  kann.    Bnrdeleben  empfahl  besonders  filr  Verbren- 
_^  n    der   Gesichtshaut  Einpudern   mit   Magisterium    Bisniuthi    sub- 
ittfime  pulverisatum   nach  Desinfection    der  Haut  und  Eröffnung  der 
Blasen.    Die  Ueberhautnng  soll  in  8 — 14  Tagen  unter  der  sich  bilden- 
^ai  Borke   von  Statten   gehen,   welche   sodann   mit  Vaselinsalbe   auf- 
gelöst wird. 

Unter  aseptischer  Behandlung  der  Brandwunden  gehören  schwerere 
CntzQn düngen,  Phlegmonen,  Er^'sipel  zu  den  Seltenheiten:  Tetanus  soll 
bach  Sonnenburg  etwas  häufiger  zu  Brandwunden  hinzutreten  al»  zu 
•nderen  Verletzungswunden.  Geringe  Entzündungen  sind  bei  den  leich- 
tffen  Verbrennungen  kaum  zu  fürchten;  nur  am  Rande  t^ines  sich  ab- 
'*teasenden  Brandschurfes,  wo  sich  leicht  blntendc  Risse  Inhlcn,  hat  eine 
ififection  Gelegenheit  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  kann  eine  die  Hei- 
lung sehr  aufhaltende  Eiterung  her\'omifen. 

Die  tiefe  Brandwunde,  die  sich  nach  Abstossung  des  Schorfes  als 
RTanulirende  Flache  zeigt,  kann  im  Gesicht  trotz  aller  Sorgfalt  der 
fi*hauJlung  schwere  Eolgen  haben.  Manchmal  i.st  nach  König  die 
5iirl>enbildunjc  durch  geeigneten  Pfla.ster druck  günstig  zu  beeinflussen; 
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am  meisten  kommt  es  darauf  an,  diu  Orauulutionen  «schnell  vir  Rtinv- 1 
gung  und  Ueberhäutuug  zu  brinpeu.     Doch   sind   entstfHHinii'  NuU-uj 
mit  Verzerrung    der  Gresichtssp alten    nach    tiefen    Verbrennimtfin  und 
Aetzungen  sehr  häuJig  und  geben  oft  Anla-ss  zu  plastischen  Oporationpn,| 
Am  Auge  werden   die  Lider,   besonders  leicht  das   untere,   durck 
Zug   der  Xarbo    verzogen,    so    dass   die  Conjunctiva    frei    noch 
liegt.    Ausser  Hieseni  als  Kktropiuni  bekannten  Zustand  kommt 
zu  Verwochsungen  der  Lifiwinkel  und  -Käuder  und,  wenn  Bull 
Lider  namentlich  bei  Verätzungen  zerstört  sind  oder  die  Cornea 
war,  so  kann  die  ganze  Augenspalte    in   einer  Narbe   aufgehen, 
ähnlich  schworen  Verunstaltungen  wii-d  der  knorpehge  Theil  ilerNi 
betroffen.     Defect«*  der  Spitze,  der  Flügel  voreinigen  sich  mit  dtr 
Nasenloch    nach  der  Wauge    hin  verzerrendeu   Narbe,  besonders  wen 
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diese    mit   dem    Knochen    in    Verbindung   steht.      Auch    der  gl 
Verschluss   der   Nasenlöcher   kann   zu   Stande   kommen.     Am 
dessen  Winkel  nach  aussen  und  oben  verzerrt,  dessen  Oberhp|te  duro 
Xar!)en  an  der  Nase.  des.sen  Unterlippe  durch  Narbenstrange  od  T 
uml  Hais  »ach  unten  verzogen  und  umgostQlpt  sind,  besteht  ausserd* 
noch  eine  hetriichtliche  Functi(>n.s>türung,  da  er  nur  unvollkommcD  < 
gar  nicht  verschlossen  werden  kann. 

Um  die  Bildung  von  harten,  verzerrenden  XaHwnmaRsen  nach  M'V 
liebkeit   zu   verhindern,    gilt   es   in   erster   Linie.   Eiterungen  von  ^^ 
Brandwunde    durch    aseptische    Behandlung    abzuhalten.      Ist    bei  ^^ 
tieferen  Wunden  einmal   Eiterung  eingetreten,  dann  sind  auch 
Xarbeumassen   in    der  Kegel   zu  erwarten  und  die  UeberhautuDg 
äusserst  langsam  vor  sich.    Je  schneller  sich  eine  Reinigung;  der  Onuil 
Ifltionsilächen    durch    hUufigen  Verbandwechsel    unter    Anwendung  f* 
Lapisätzuugeo  erreichen  lässt,  desto  mehr  Aussichten  für  die  Bildung  < 
weichen  Narbe  sind  vorhanden.  Die  Transplantationen  von  Epiflel 
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icstreifcMi  nach  Thierse h  sind  tlaf«  beste  Mittel,  um  eine  sehr 
Inelte  Ueht>rhäutunf{  zu  Stnnde  tu  bringen  und  duiuit  die  Bildung 
tregelmässiger,  fester  Narbe UÄtrUuge  zu  verhüten.  Doch  kann  dieses 
itteJ  uattlriich  nur  bei  roUkommen  gut  ausnehenden  Granulationen 
Wendung  finden,  da  es  sonst  erfolglos  ist. 

Die  gegeheae  Abbildung  (Fig.  77)  zeigt  eine  solche  noch  Transplnnlstion 
itondene  weicho,  BSchenhaft«^  Narbu,  welche  dan  )fanze  Gesicht  und  die  Siimß 
immt  and  nur  an  der  Oberlifipf  und  an  ilcn  Na«enlörh('m  unb«:«leittrf'nde  Ver- 
•Q  Terureachi.  Es  war  dem  Mannt!  A»*lzna4roD  ins  Gesicht  gfspritzt  wurden, 
grone  gelbliche  Schorfe  enUtauden  uiid  beide  Augen  so  schwer  bei  rotten 
dan  ichnn  bei  der  Anknnft  des  Patienten  in  der  Klinik  GlaflkörptT  und 
beidcTBcits  durch  die  aerst^tte  Cornea  hei-nuRtmten.  Während  dbr  Üildung 
r  Cre-nulftiionen  lOxten  jiich  mehrere  über  fünfmarkfitQckgro«se  flache  Sequester 
rT»ljuU  eit'jrna.  l'eber  den  Rt?8t  des  linken  Bulbng  wucherten  die  Granulittioneu 
BAber  and  Obt-rhUutett^n  sich  8L-huell,  als  fVw  Umgebung  transplantirt  wurden 
;  UD  reciaten  Auge  blieb  ein  Spalt  mit  nach  aussen  vtTXOgener  Conjonctira. 

Zu  erwilhnen  ist  noch,  Hass  man  die  eigenthDmIiche  Tätnwirung 
Gesichtes,  welche  nach  Pulverexplosionen  durch  Einhf'ilen  von  un- 
aUständig  verbrunuteu  Pulverkörnern  zurückbleibt,  versucht  htit,  nach 
ftbra's  bekannter  Vorschrift  zur  Tilgung  der  Soniniersprossen  mit 
iblimatumscblägen  (etwa  1  :  100)  zu  beseitigen,  wodurch  wenigstens 
t  nberflächlich  eingesprengten  Körner  durch  Erzeugung  eines  künst- 
:lii'n  Rkzeraes  aus  ihrer  Luge  befreit  werden.  Busch  und  O.Weber 
iben  dieses  Verfahren  warm  empfohlen. 

Erfrierungen  kommen  im  Gesicht  fast  nur  in  ihren  geringeren 
ftiien  Tor.  von  welchen  am  leichtesten  die  Nasenspitze  und  die  Ränder 
Ohren  betroHeu  werden.  Sofortiges  Reiben  und  leichtes  Envärmen 
idtOtet  bedeutende  Störungen.  Von  schwereren  Graden  ist  munchmal 
'f  äusserste  Hand  der  Obnnuschel  betroflen,  so  diiss  einzelne  Abschnitte 
Haut  und  des  Knorpels  der  Nekrose  verfallen  und  sieb  abstossen. 
Vostheulen  (Perniones)  sind  mitunter  an  den  Ohren,  auch  an  der 
'■se  zu  sehen.  Unangenehm  äussert  sich  manchmal  die  einmalige 
lohtc  Erfrierung  der  Nase  durch  eine  bleibende  rotbe  oder  rothblaue 
krbuiig  der  Haut,  infolge  der  Getassparalyse.  wogegen  von  Riedinger 
Pgotininjectionen  empfohlen  worden  sind. 
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Capitel  2. 
Verletzungen  der  Knoclieu  des  Gesichtes. 

Die  Vertheilung  der  Brüche  auf  die  einzelnen  Ktiocheü  \ts ' 
siebtes  ist  nach  den  Statistiken  von  Gurit  und  P.  v.  Bruns  mt ' 
ungleiche.    Das  FrequenzverhHltniss  der  Fracturcn  des  Jochbein- 
NasengerUstes   kommt  zusammen   mit  den  BrUcht:»  des  Oberkie 
UDgeiUhr  der  Zahl  der  Uuterkieferfractureu  gleich.    Bei  dem  Ineina 
greifen  der  Gesichtsknochen  ist  es  selbstverständlich,  das»  es  sichi 
häufiger  um  corohinirte  Brüche  handeln  muss,  aU  um  solche,  di( 
die  einzelnen  Knochen  beschränkt-  bleiben.    Besonders  häufig  sind  oci 
den  Verletzungen  des  Oberkiefers  Fracturen  der  beiiHchbarten  Kü 
des  Gaumen-,  Thränen-,  Nasen-  und  Jochbeines  vorbanden. 

Dem  Alter  nach  besteht  fQr  die  Brüche  der  Gesichtsknochenl 
sofern  eine  verschiedene  Prüdisposition,  als,  wie  bei  fa.st  allen  Fr 
das  3.  Lebensdei:e!iniuin  bevorzugt  ist.  Nur  bi>i  Kindern  k;inn 
die  relative  Seltenheit  der  Knochenverletzung  noch  damit  erklürvn, 
die  einzelnen  Parthien  des  Gesichtsskeletes  nicht  so  stark  wie 
Erwachsenen  herrorfcreteD  und  durch  reichliches  Fettpolster 
schützt  sind. 

Die  Entstehung  durch  directe  Gewalten  bringt  es   mit  sich, 
die  Haut  au   der  Verletzungsstelle   sehr    häufig  Blutextrarasate. 
und  Quetschwunden  oder  Hiebwunden  aufweist.     Aber  nicht  nur 
Durchtronnungen  der  Haut,  sondern  auch  die  Verletzungen  der  Sc 
häute  der  verschiedenen  GesicbtshcSblen  gestalten  die  Fractur  so 
zu  einer  complicirten. 

Im  Allgemeinen    ist   die   Erkennung    der    einzelnen   Brüche 
Bruchformen  nicht  schwer,   da  die  Vorsprüuge   und  lüinder   des 
ehernen  Gesichtes,  ausgenommen  natürlich  bei  Kindern,    Überall 
zu  palpiren  sind.     Nur  durch   diBiise  Anschwellungen,    die    bald 
der  V^erletzung  an  der  betrrjffenen  Stelle  auftreten,  kann  die  bestin 
Diagnose  Schwierigkeiten  haben;  dies  kann  der  Fall  sein  infolge 
grossen  Hämatoms  oder  eines  ausgedelinten  subcutanen  Eutp| 
semg,  das  nach  Krdflnung  jeder  lutlhaltigen  Höhle  auftreten  kann, 
scbliesst  sich  dasselbe  sowohl  an  die  Nasen  fracturen  als  an  die  Bri 
der  Wandungen  der  Stirn-  und  Kieferhöhle  und  ist  auch  bei  Fr 
des  Scbläfebeines  infolge  von  Eintritt  der  Lutl  von  der  Tuba  £u 
in  die  Zellen   des  Processus  mtistoideus   beobachtet  worden.     Der 
der  Luftgeschwulst  lüsst  manchmal,    ähnlich  wie  der  «iner  subcnfa 
Blutansanimlung,    diu  Form    der    Verletzung    vermutben.      So    den 
ebenso    wie    der  Bluterguss  in   der  Orbita   den  Bruch    ihrer  Wand 
bezeichuet,    das    Emphysem    der   Augenhöhle    mit  Esophthalnius 
Brüche   des   Siebbeines   und   Thränenbeines.     Bei  Fracturen    der 
ehernen  Nase  wandert  die  Lufl  in  die  Lider   und  Stime    ofl    plOt 
bei  dem  Versuche,  die  in  der  Nase  angesammelten  Blutgerinnsel  da 
Ausschnäuzen  zu  entleeren.    Für  gewöhnlich  bleibt  die  Luflgescb« 
auf  das  Gesicht  beschränkt  und  schwindet  iu  einigen  Tagen,  doch  i 
auch  Fälle  mit  sehr  grosser  Ausdehnung  bekannt,   wo  nicht  nur 
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>nist,  aondern    auch   die   uberou    Kxtreniitüttiti,    die   Baucb-   und 
idengegend  befallen  waren. 


a)  Die  Brüche  dee  Jochbeines 


bsctiliessHch  des  Jochbogens  entsteht;»  durch  direct  einwir- 
ide  Gewalten,  durch  Fall,  Stons  oder  Schlag,  und  vcrrathen,  da  für 
ingriffspunkte  derselben  keine  grosse  Auswahl  ist,  eine  gewisse 
Ichmäfisigkeit,  wie  sie  auch  im  Experimente  durch  Tlamilton 
igewiesen  werden  konnte.  Das  .Tochboin  zersplittert  nur  selten  in 
le  Theüe.  Ebenso  selten  fast  findet  man  einfache  Brüche, 
he  dann  je  nach  der  Stelle  einer  nicht  sehr  breit  auftreSeuden 
»It  die  itänder  und  Fortsätze,  einschliesslich  des  Jochbogens,  be- 
en.  Der  vom  Jochbein  gebildete  Rand  der  Orbita,  der  Processus 
talis,  die  untere  Begrenzung  des  Jochbeinkörpej-s  können  abge- 
hene  dislocirte  Fragmente  aufweisen.  Am  Jochbogeu  kann  die 
jcation  nach  einwiirts  oder,  wenn  die  Gewalt  von  innen,  vom  Munde 
einwirkte,  wie  in  den  2  von  Gurlt  citirten  Fälieu,  auch  nach 
en  rorhanden  sein.  Am  häufigsten  sind  im  Experimente  wie  in 
Praxis  die  mehrfachen  Brüche,  und  zwar  die  mit  Ein- 
ck  des  Kuochens.  Ein  auf  das  Jochbein  geführter  Schlag 
I  den  ganzen  Knochen  durch  Fracturen  seiner  Fortsätze  lösen, 
b  welche  er  mit  dem  übrigen  Gesichfcsskelct  in  Verbindung  steht. 
e  BrQche  entsprechen  den  Nahtlinien  nicht  genau,  sie  ziehen  den 
prechenden  Fortsatz  des  Rtirn- ,  Schläfen-  und  Oberkieferbeines 
r  oder  weniger  in  Mitleidenschaft.  Während  der  Jochhogen  hier- 
biäufig  splittert,  bricht  vorne  mit  dem  Jochbein  der  Processus  zygo- 
cus  de*  Oberkiefers  ab,  oder  es  verläuiit  die  Bruchlinie  in  den 
di«  infraorbitalis,  dessen  Nerv    vom    dislocirten  Knochen    zerrissen 

gequetscht  werden  kann;  die  Verbindung  mit  dem  Stirnbeine  löst 

mit  Fissuren,  welche  die  laterale  oder  obere  Wand  der  Orhita 
hsetzen  und  damit  zu  Schädelbrüchen  werden.  Auf  allen  Seiten 
P-glich  geworden»  erfährt,  dann  das  ganze  Jochbein  eine  Dislocation 
er  Richtung  der  einwirkenden  Kraft,  es  wird  eingedrückt.  Relativ 
lg  ist  der  Fall,  dass  die  äussere  Wand  des  Sinus  raaxillaris  ein- 
it  und  der  mit  dem  Jochbein  abgebrochene  Processus  zjgomaticujs 
Oberkiefers  in  dessen  Höhle  hineingetrieben  wird.  Nach  hinten 
ie  Fossa  sphenomaxillaris,  nach  innen  in  die  Orbita  fallen  die 
rren  oft  beobachteten  Dislocationen.  So  kommt  es,  dass  bei  nielir- 
sn  Brüchen  des  Jochbeines  meist  eine  Verschiebung  und  Depression 
ndeu  ist. 

Schwere  Formen  dieser  Fracturen,  welche  häufig  von  Commotio 
)ri  begleitet  sind,  erhalten  durch  die  weite  Ausdehnung  ihrer 
hiinien  auf  die  benachbarten  Gesichtsknochen  unfl  besonders  auf 
$diädelba.sis  ihre  Bedeutung.  Denn  bei  Einwirkung  grosser  Ge- 
rn übermittelt  sozusagen  das  getroffene  Jochbein  die  Verletzmig 
weitere  Parthien  des  knöchernen  Gesichtes;  nicht  nur  auf  den  Ober- 
r.  auf  dessen  Sinus,  Canalis  infraorbitalis  xmd  Alveolarrand,  sod- 

auch  auf  das  Gerüst  der  Nase  und  das  Dach  der  Orbit«  greift 
^ractur  Über,  in  welch  letzterem  die  Spaltimg  in  einem  Falle  bis 
THrkensattel  reichte. 
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Die    Erkennung    des   Jocbbeinbruches    ist    im  ÄUgeBwia 
eine  sehr  leichte;  schwieriger  jedoch  ist  die  Bestiraniunf^.  «ih  uo4 
weit    noch    benachbarte    Theile    des    Gesichtsskeletes    luitveHptit 
Auch  die  Hünt^e  nphotographie  kann  aus  hegreiilicben  Gründa 
nicht  in  nllen  Fällen  befriedigenden  Aufschluss  geben.    Der  Bld 
unter   der    intucten    oder   mit    Quetschwunden    versehenen   Haut  d^ 
die    Stelle    der    Verletzung    und    seine    Ausdehnung    meist    ^^bon 
Schwere   derselben  un.     Die  HUuder   des  Jochbeins   sind,    wenn  du 
ein  Kehr  grosser  Bluterguss  vurhiinden  ist.   unschwer  zu  pulpireri: 
fühlt  die  Depression,  die  sich  auch  als  Ahfliuhung  der  Waii^e  »i 
kennen   gibt,    wenn    die    Hauptmasse    des   Jochbeines    eingedrückt 
und  kann  leicht  abnorme  Vorsprtliige  und  Vertiefungen  iin  den 
stellen,    besonders   an   den  Rändern    und   am  Jochbogen,    ntirhweiii 
Der  Abbruch  des  Processus  zygomaticus    des  Oberkiefers    k»nn  du 
Bebusben  der  Oberfläche  desselben  Tont  Munde  aus  festgestellt  wer 
Losgetrennte  Splitter  an  den  freien  KiLndern  oder  auch  das  giuiM 
seinen  Verbindungen  gelöste   und  wenig  eingedrückte  Jochbein 
sich,  oft  unter   dem  GefUhl   der  Crepitation,   etwas   hin   und  her 
schieben. 

Die  Betheiligung   der  benacbharten   Knochenftbschnill 
an  der  Fractur  ergibt  sich  aus  den  Erscheinungen,  welche  die  betreffend 
Bruchcomplioationen  mit  sich  bringen.     So  deutet  die  Blutung  au» 
Nase   auf  die  Verletzung   der  Kieferhöhle   oder   läsat   die  Fortseb 
der  Kractur  auf  das  Gerüst  der  Nase  annehmen.   Taubsein  der  Wi 
der  Oberlippen-  und  Ximenbälfle    weist   auf  die  Verletzung   des  Sl 
infraorbitaiis    in    seinem    Kanal    hin.     Blutung  aus    dem    Munde   Hnd 
mau    bei    verletzter    Schleimhaut    infolge    des    nach    unten    diilocifl 
Fragmentes,    das    zumeist    den    Fortsatz    des    Oberkiefers    mitentfa 
Durch  Zerreiftsung  des  Masseter  kann  das  Kauen  sehi'  schmerzhaft 
erschwert  sein,    während  durch  nach  hinten  und  unten   bis    zum 
coronoideus    des    Unterkiefers    dislocirte    Fragmente    das    Oeffnen 
Schliesseu    des    Mundes    behindert    wird.     Das    Hämatom    der  (Irb 
femer,  das  den  Bulbus  vordrängt  und  sich  schnell  in  das  Inckere 
webe  der  Lider  fortsetzt,  ist  ein  ernsteres  Ereigniss,  das  uns  die  Tj 
letzung  der  knöchernen  Wandung  der  Augenhöhle  unzuneluuen  zi 
Denn  einmal  kann,  namentlich  wenn  es  sich  um  erhebliche  Dislocatioq 
des    Processus    frontalis    oder    des    ganzen   Jochbeines    in    die  Or 
handelt,  eine  scliwere  Verletzung  und  Zerstörung  des  Bulbus  od^r 
Sehnenren  vorliegen.    Zweitens  bat  man  bei  allen  solchen  Brücbeo 
Eindruck  und   gleichzeitigem  Bluterguss   in   der  Augenhöhle   auch 
die  Möglichkeit  von  Fissuren  zu  denken,  welche  in  die  vord« 
Schädelgrube  dringen. 

Der  nicht  durch  Wunden  der  Haut  oder  der  SchleimhäDi 
complicirte  Bruch  des  Jochbeines  heilt  in  der  Hegel  schnell 
geringer  Callusbitdung  ohne  besondere  Behandlung.  Die  letztere  I 
sich  jedoch  bei  Dislocationen,  welche  durch  die  Abflarhung  der  Gesic 
halfte  eine  Entstellung  zur  Folge  halien.  nur  m  bescheidenem  MaoMsUb* 
um  die  Kepositi<in  oder  Elevation  der  eingebrochenen  Partbie  hemObw- 
Dies  gelingt  manchnnil  in  geeigneten  Fällen  durch  Druck  auf  das  Jock* 
bein  vom  Munde  oder  vom  Orbitalraude  aus.  Im  Uebrigen  bieleu  *iw 
ftlr  die  Zurücklagerung  weit  verschobener  Fragmente  keine  genUg 
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riffspuukte,   weshalU  Stromeyer  mit   einem   aii  geeigueter  Stelle 
ßh    die   Haut   eingesetzten   scharfen    Htiken    die   Ausgleichung   der 
aitüt  Tt-rsiichte.     Ist  eine  boehgrudige  Entstellung  durch  die  De- 
zu  fürchten,  so  wird  man  heute  der  Hepiisition  von  der  offenen 
iÜe  aus.  die  Ober  der  Bruchstelle  unter  Belblgung  der  «septischen 
ein  angt'lcgt  wird,  den  Vorzug  geben.     Denn  die  (lefahr,  dass  die 
Stichwunde  mit  dem  Haken  zur  Eintrittsiiforte  einer  Wundinfection 
i.  welche  in  dem  frisch  verletzten  Gewebe  einen  nur  zu  empfäng- 
Icfaea   Boden  findet    und  sich  dann  schnell  ausbreiten  nmss,    da  nach 
'    ein    Al)tliiss   der   Kntzündungsproductc    durch    die   schnell   ver- 
—.'Ut'  Stichwunde  nicht  erfolgen  kann,    ist   auch    heute  nicht   bei 
ptischem  \'()rgehen   vollkommen  zu  vermeiden  und  wird  durch  einen 
von  Matas  gegebenen  Vorschlag,  einen  Draht  um  das  Fragment 
zu  stechen  und  über  einer  kleinen  Metallphitte  auf  dtr  Wange 
'l>efesHgen.  nur  noch  vermehrt.     Hat  man  es  mit  grösseren  Weich- 
eilwunden zu  thun,  so  kann  mau  mit  Vorsieht  innerhalb  der  Wunde 
leicht  zugängliches  Fragment  zu  heben  versuchen. 
Die  einzige  Folge  des  nicht  compücirten  Jochbeinbruches,  der  sich 
fte  tiefe  Depression  ungefähr  in  den  Grenzen  dieses  Knochens  hält, 
demnach  eine  allerdings  oft  bleibende,   aber  wenig  auffallende  De- 
litÄt.     Greift  die  Fractur  jedoch  weiter  durch  das  Dach  der  Orbita 
die  vordere  Schadelgrube  Über,  dann  geht  die  grösste  Gefahr,  ab- 
lien    von   der   bei    solchen    Brüchen    meist    vorliandenen   Commotio 
bri,   von    der   Mitrerletzung   des   Schadeis   und   des   Gehirnes   aus. 
der  Zusammen.stellung  GurltV  sind  alle  Fälle  mit  solchen  Com- 
Cfttionen  zu  Grunde  gegangen.    Während  für  die  subcutanen  Brüche 
Hirnverletzung    und    die    iniracmuiellen    Blutungen    das    wichtigste 
onient  abgeben,  liegt  die  Uauptgefahr  bei  vorhaudenen  Wunden  wie 
allen    conndicirten  Schädeltracturen   in  dem  Auftreten   der  eitrigen 
ahautentzQndung.    Dieses  Ereigniss  droht  am  meisti-n  bei  den  com- 
|icirten  Fructuren    Her  Orbitolwandung    mit  oder  ohne  gleich- 
It^e  Verletzung  des  Bulbus;  denn  die  Orbitalphlegmone  sucht  sich  ihren 
wt^  zur  Hirnhaut  nicht  nur  durch  Sprünge  und  Defecte  im  Knochen, 
iidem  auch  entlang   den   Venae  oi)hthalmicae ,   auf  welcher  BaLn  ja 
kh  der  Li|>penfunmke)  zur  Ursache  einer  tödtlichen  Meningitis  wird, 
weitere  Todesursache    ist    nach  Gurlt    in  einem  Falle    eine  Spät- 
I'  ■    kajint  geworden,  welche  in  der  eitrigen,  gungriinösen  Wunde 

I*  :iik'h  infolge  C'orrosion  der  Art..  niaxill.  int.   aufgetreten  war. 

Für  den  V'erlauf  der  Übrigen  complicirten  Fracturen  ohne 
,  n'rn-  und  Schüdelcumplication  ist  vor  allen  Dingen  das  Eintreten 
«er  Wundinfecti(m  mit  ihren  localen  und  .illgemeinen  Folgen  maassgebend. 
«M'lbf  kann  nicht  nur  von  den  Quetschwunden  und  Hautabschürfungen 
fHoIgfD.    rundem  auch  von  den  Schleimhäuten   der  oft  eröffneten 
»tVr-  und   Mundhöhle  ihren  Ausgang  nehmen.     Je  weiter  das  Blut- 
nrasat    die  gequetschten   Weichtheile    durch.<etzt  und  die  Knochen- 
aente  und  -Splitter   umspült,    desto  schneller  wird  sich  auch   eine 
fangs  schwache  Infection  ausdehnen  und  zu  gefährlichen  PMejitnjouen 
Abi  schlimmster  Ausgang  ist  auch  hier  die  Meningitis  durch 
elung  der  Wnenbuhnen  zu  Oirchten.    Kine  bingdiiui-rnde  Kiterung 
luchmig  folgt  der  Infection  mit  Entzündung  und  Zoriall  der  ver- 
eo   Knochenparthien,   Lösung  von   Gewebsfetzen   und  Seijuesiem, 
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falls  Alldem  ei  ninfection  oder  Wundrose  den  Patienten  verschon 
bleihon  lun^e  Zeit  Fisteln  in  der  Narbe  bestehen,  bis  sich  uUe  ntlc 
scheu  Fetzen  und  KnochenstUcke  abgestossen  haben.    AU  diese  G«fal 
welche    Örtlich   und    allgemein    durch   die  Wundiutection  drehen, 
langen  die  grösste  S4»rgfalt  Wi  der  Behandlung,  um  einer  Au*br«it 
des  Entzilndurigsprocesses  eutgegenzuwii-keu.     Wie  Itei  allen  griis 
Riss-  und  Quetschwunden  erfüllt  auch  hier  die  oifene  BehauiUuug 
Jodotoringnze ,    welche    in  alle  Nischen  und  Buchten  eingelegt  we 
muss>  nachdem  alle  losen  Fetzen  und  Splitter  entfernt  sind,  am 
besten  die  zur  Hchiiellen  Heilung  nöthigen  Bedingungen. 

Noch    reicher    an  t-otnplicationen    sind    die    SchussbrQche 
Jochbeins,  je  nach  der  Kichtimg  und  dem  Verlaufe  des  Ge*cho 
Der  Holle,    welche  jene   von    der  Seit«    in    den   gef^ssreichen  ViU 
zwischen  Schädelbasis  und  Oberkiefer  eintretenden  Schüsse  durch 
fassverletzungen  in  der  Tiefe  spielen,  ist  schon  oben  gedacht  wop 
der   splitternde   Jochbogen    oder   Processus   temporalis    des   Juchh 
kann  die  Verletzung  der  Gefässc  vemiehren.    Durch  Streifschfl^s« 
der  Orbitalrand,    besonders    der    Processus   frontalis   splitteru   und 
Fragmente    den    Bulbus    zerreissen.      Nach    Zertrümmerung    des  Jq 
beines  kann  das  Oeschoss  in  der  Fossa  temporalis  den  Schädel  da 
bohren  oder   durch   die  Orbita   irgendwo    in    die  vordere  Sthiik'l 
Eingang  finden,  oder  fenier  von  der  Orbita  aus  in  die  Nase  oder  i 
andere  Orbita  gelangen:    durch    den  Oberkiefer    und  (.räumen  k« 
in  den  Mund  diingen,  Zunge  imd  Mundboden  verletzen  und  sc 
können    Schüsse    in    der    Richtung    von    vorne    nach    hinten    noch 
Kiefergelenk,  das  innere  Ohr  und  den  Nervus  facialis  in  seinem 
verletzen.     Durch  Granatsplittt'r  ist  das  Jochbein  zusammen  mit " 
der  Nase  und  des  Oberkiefers  und  der  ganzen  Wange  etc.   wi*g)feria| 
worden. 


b)  Die  Brüche  des  Nasengerfistea. 

Bezüglich   der   isolirt«n    Fracturen    der   Nase   sei   «af  di« 
letzuugen  der  Nase,  Band  U,  verwiesen. 

Durch  grasse  Gewalten,  welche  auf  den  Nasenrücken  einwii^ 
können   Fracturen   mit  ausgedehnten  Splittcrungen    und 
iocationen  entstehen,  welche  weit  über  die  eigentlichen  Oreiizen  ■ 
Nasengerüstes  iiinausgehen.      Fig.  78    veranschaulicht    eine    «iolchf 
pression-sfractur  im  Bereiche  der  Nasenwurzel. 

Während  der  Schlag,   welclier   den   unteren  Abschnitt   dor  S(j 
trifil;,  ausser  der  LoslÖsung  der  knorpeligen  Nase  von  dem  knScbeE 
Theii   und   den   Zen*eisungen   der   Nasenflügel   und   des   Septum  « 
Wirkung  noch  weiter  auf  den  Oberkiefer  ausdehnt,  hier  den  AKnil 
fortsatz  und  den  Gaumen  fracturireiid,  führt  die  Verletzung  de>  nb« 
Abschnittes   der  Nase    durch    starke  Traumen,    z.  B.  durcti   Hufüch 
nicht  nur  zur  Fractur   und  Depression    der  Nasenbeine,    Kondcm 
des    l*ri)fessus    frontalis    des    Oberkiefers,    femer   des    Siebht^ines. 
Thriinenbfine,   des   Stirnbeines   mit   EröflFnung   der   Stirn-    und  Ober 
kii^fi'rhülilen.    Die  Zertrümmerung  des  Knochen*»  in  feinste  Spl 
dabei   oft  bedeutend   erheblicher,    als  aus  der  Treudel  e  nbu  r^ 
Abbildung  hervorgeht. 


Schitwbrüche  des  Kaaeofi^rtlsted. 


il9 


Siromejrer   «pricbt  Ton    80  bü  40   Fragmenten,    in   weiche   bei   einem 
^  duicb  Hufsclilag  tod  der  S«ite  das  ganxe  knAclicmt^  Gehäude  der  Nase 
ncrt  war,  ao  dnn  dieselben  ans  der  groaseo  Wundt;  entfernt  werden  moMen. 
aah  H<?Iferich  bei  der  Sec-tion  einea 
Verlciwing    der   Nase    an    Menin|;tti«   ver-  Kg.  78. 

emm  Mairoeff  eine  bedeutende  Di^Iocation  des 
and  Siebbeinefi  im  Oanieen  nach  hinten 
^oben,  ao  dae«  die  mit  abgebrochene  Crista 
I  wie  ein  Spiess  ia  die  Scbßdelh5hle  hineinragte. 


^i 


r, 


^^ 


DflprfiniifobKfiJt.iui  lui  Uumiubfl  der 

Naxcnn-nrKcl. 

Njich  Tremlelcnbum. 


Die  Hauptgefahr   solcher  aus- 

ehnt*T  Fracturea   im  oberen  Ab- 

nitt  der  Nase   liegt  in  der  Mit- 

letznng  der  Schädelbasis  und  des 

Des,  weshalb  v.  Bergmann  von  diesen 

hen  solche  mit  und  solche  ohne  Fort- 

der  Sjditterung,    Dislocntion   oder 

inbiidung    bis    in    die    Basis    cranii 

rsehcidet.  Die  gotÜrchtete  CUjmplicution 

zum    grossen  Theile   von  der  Stelle 

auflreffenden  Qewalt  ab  und  kann  somit 

r  Beziehung  nach  dieser  beurtheilt 

;  denn  die  (Gewalten,  sagt  v,  Berg- 

rnn.  welche  ihren  Angriflspunkt  auf  das 

iheme  Na^endacli  cimcentriren  und  beschränken,  lassen  trotz  deut- 

r  Depre^(sion  die  Schildelbasis  intact,  während  die  deprimirten  und 

iphcirten  Fracturen  im  unteren  Abschnitte  des  Stirnbeines  Fissuren 

die  Lamina  cribrosa  und  durch  die  Orbitaldächer,  also  in  die  vordere 

hiilflgrube    ausstrahlen    lassen.     Dass   bei  gleichzeitiger  Fractur  des 

tereü  liundes  der  Orbita  die  Gewaltein Wirkung  durch  das  Jochbein  bis 

r  duft   Dach    der  Augenhöhle    übertragen  werden    und   hier  Fissuren 

prorrufen  kaQn,  ist  schon  ei*wähnt  worden. 

In  iihnlicher  Weise,  wie  hier  bei  den  schwersten  Traumen,  finden 
h  bei  Schussfrarturen  des  oberen  Nasenabschnifctes  ausgedehnte 
rtrtlmmerungen  des  Knochens  und  ernste  CompUcutianen.  von  denen 
I  liiru'  und  ächüdel Verletzungen  obenan  stehen.  In  den  meisten 
rigen  Fällen,  ausgenommen  bei  Schussverletzungen  durch  kleine, 
ivacb  auftreffende  Projectile  (aus  Teschins,  Pi.stolen,  Revolvern), 
Iche  ohne  bedeutende  Splitterung  dus  Dach  di*r  Nuse  durchdringen, 
in  der  Schädelbasis  oder  in  der  Orbita  eiuzuhL'ilen,  spielen  die 
ipUcationen  je  nach  der  V erlauf arichtung  des  Geschosses  die  Haupt- 
;  so  die  Verletzung  des  Bulbus,  des  Oberkiefers  und  Gaumens. 
Wie  bei  ollen  in  die  Schädelbasis  reichenden,  compticirten  Brüchen 
Igt  der  Verlauf  der  Zertrüni merungsfrart ureii  des  oberen  Ah- 
itte»  der  Nase  und  der  Glabella  von  der  Mitverletzung  des  Schädels 
ld  «eines  Inhaltes  ab:  wirkt  dieselbe  niclit  uh  solche  schon  tödtlicb, 
irt  es  das  Einsetzen  der  Infection  des  verletzten  Gewebes  und  ihr 
ibergreiten  auf  die  Hirnhaut,  was  wir  an  erster  Stelle  zu  ttlrchten 
ben.  Iteshalh  gibt  es  hier  ausser  den  oben  S.  509  erörterten  Rf>geln 
f  die  BehauiUung  der  mit  Knochenverletzungen  verbundenen  Wunden 
ih  weitere»  zu  bedenken;  denn  nicht  allein  von  der  Wunde  der  Haut 
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droht  die  Gefulir;   die   roifcverletzt«  Schleimbaut  der  Xnse  oder! 
höhle  80r(^  filr  frühzeitige  Infection  des  verletzten  Gewebes,  w«id 
dieselbe   nicht   direct   schon    auf  die  Hirnoherfläche    durch    He 
Übertriiffun  hätte.    Hat  wich  die  Eutzünduuj»  eiiinuil  au  der  VerUb 
stelle  eutwickelt,   danu  uimmt  sie  uuf  dem   Wege  der  in  die 
höhle  eindringenden  Venen  der  Nasenschleimhaut  (Venae  etluuo 
und  der  Orhitn  oder  unter  Verraittelung  des  entzündeten  und  tf 
Knochens  ihren  verhängni-ssvollen  Gang  zur  Hirnhaut.     Um  dic^^co 
wohnlichen  Verlauf  zu  hindern,    gibt    es  nur   ein    einziges  Mittel, 
sofortige,    breite    Kruä'nuiig    und    Hlossteguug    des    verleticleii    Gebii 
durch  Fortuubme  aller  Splitter  und  Fetzen,  so  dass  eine  grosse  erp 
bis  zum  Hirn  oder  zur  Dura  reichende  Wunde  geschaffen  wird,  w^ 
sorgHiltig  mit  Jodoformgaze  zu  tampoiiiren  ist  (E.  v,  ßergmannfJ 

Die  bleibenden  Störungen,    welche  trotz  eines   guten  u.st>|itl'<c 
Heilungs Verlaufes  folgen  können,  betreffen  bei  den  ausgedehul^n  Sp 
tenmgen  die  Form  der  Nase,    welche   mit   mehr   oder   weniger  jili 
gedrücktem  Rücken   als   sogenannte    traumatische  Sattelna^v 
Wiederherstellung  tlurdi  plasiische  Operationen  verlangt.    UebermiU 
Verdickungen  durch  Callusbildung  sind  selten  zu  förchten,  da  eine 
wie    bei    allen  Brüchen    des    knöchernen  Gesichtes    auch    an    der  N| 
äusserst  gering  bleibt.     Auch  die  Obliteration   oder  Verengern 
des  Thränennasenkanals  kommt  weniger  auf  Kechming  de«)  ('«Ud 
als    der  Dislocationen .   besonders    des  Proc.   frontalis   des   Oberkitten. 
Bleibt  bei  inficirten  Wunden  die  Entzündung  auf  die  Verletzungsw 
beschränkt.  80  kann  durch  eintretende  Ostitis  und   Nekrose  eine 
dauernde  Kitenmg    mit  Abstossung   mehrfacher  Splitter   und  be 
lieber  Vergrössening  des  Üefcctes   des  NosengerUste-s   die  Folge 


Llteratar. 

Jr.    €lurU.    Ham4i<KtU    imr   lArt   ro»    dm    K»oi*»mbtil<A^.     BrtUm    IHS,  —    J".  AnMW.  I 
|>*r«  mm  iUn  KmttStnhrüth'n.     Ütnlttk»  Chif.  IHM.  —  Mu«k»rlcandt .  y9rm«h  jÜuOvmft  4m-  \ 
kSMlt.    II  ThfO  1«93.  —  KrektttiUt,   Ein  F»U  ro«  OMU-M»»mphy»»m  natk  Trtmtm.    Hut.  Am  ill^ 
—   Mala»,  Fritctitrt  of  l)u  tpfimtMie  «tcM,     .Suiyrif  MmI.  thmntet*  ISW,  Oet.  -^  i 
Mtnm^it  <Irr  Hart,  Fr^etmrm  •■«</  Ditloe^iotfn  (mit  Lit.l,  am»  !'.  Utrmiimm'*   UmmA*ttk  I 


in.  Krankheiten  des  Gesichtes. 

Capitel  1. 
Weit'htheil-  und  Knochenorkrankinmf'ii  durch   Inrortioncii.] 

a)  Die  acat«a  Entzündungen  durch  pyogono  Mikroorganismen. 

OL)  Der  Furunkel  und  sein  grösserer  QenosHe,  d«r  Carbunk«], 
sind  nicht  seitone  tiüst«  der  Gesichtshaut :  ausser  den  beiden  Hiu^M 
mornenten,  welche  Gnrre,  Konkhart  und  Schimmelbuscb  bei  iUH 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Ursachen  des  Furunkels  als 
unbedingt  nöthig  zur  Entstehung  desselben  emchteten,  uäniUcb  dse 
Anhäufung  pyogener  Staphylokokken  auf  der  Haiitobertiiiche  mid  dir 
mechanische  Kinreibung  ist  die  Üaut  des  Gesichtes»  noch  durch  mndin 
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jijide  «in    ziemlich   j^ünstiger  Boden.     Nicht   allein   <lie   hesontlerK 

fxfsition   des  DisiVietikers.    dcssfii    wfiiiif  widerstiind^räLif^tts  Gewebe 

Furunkel  leicht  tiitst«hen  lässt,   kommt  hier  wie  überall  zur  Gel- 

sondem  auch  VeräuderuQ^en  der  Haut,    welche  als  Ekzeme,  als 

etigo    oder   Sjcosis    nur    rei-schiedene  Formen    von    obertiiUdi liehen 

|)hylokokkeninlectiuncn    darstellen    (Unna).       Der    , unreine    Teint* 

Dcher  Men.schen.  deren  Gesichtsbaut  eine  Menge  grosser  ('oineihiuen 

l  immer  neu  uufl)Ulbender  Äkuepiistehi  beherbergt,   begiliifitigt  sehr 

tfig   die  Kntwiekelung   von    Kuninkcln.     Die    Uebertragung   des  In- 

lonsstofFes   ins  Gesiebt  vermittelst    eines    mit  Panaritium  hchnftetea 

PS  ist  bei  vielen  Patienten  imzunehuien.     Wie  SehiuimelbuscVs 

;er?aichungen  frischer  Furunkeln  klargelegt  haben,  ist  der  Hüarbalg 

Seine    Talgdrüse    der    erste   Sitz    der    entlang    dem    Schalte    eines 

ugfihärehens   in    die  Tiefe    vordringenden  Staphylokokken.     Gerade 

fte  kleinen  Furunkel,  bei  denen  sich  die  Kntzündung  auf  die  nächste 

igebung   des  Hnarbalges    boKchränkt   und    es   nur   zu  einem  kleinen 

erpunkt    am  Fusse   des    Härchens   kommt,    sind    häutig    im   Gesieht 

r)iuQde».     Sie   »chwiiuien    nach    Kntleerung    des    EiterptV»pf"chens    iu 

ligen  Tagen.     Mit  Vorliebe  finden  sie  sich  in  der  Nähe  des  Mundes, 

-derNa.se  und  der  Stirne,  ferner  an  den  Augenlidern  als  sogenanntes 

Rtenkom  (HordeolumK     Leicht  kann    der  harmlose  Furunkel  durch 

ich&nische    Heizung   wie   durch    Abkratzen    seiner    Kruste    oder  Aus- 

utfcben    des  Eiters,    schwerere  Formen    annehmen;    die    KntzUndung 

äuit  ^ich  au.s,  das  Infiltrat  bereitet  heftig  schmerzende  Spannung  der 

fcichL*huut  und  es  dauert  1  —  2  Wochen,  bis  sich  ein  gn'isserer  nekro- 

iciier  Pfropf  durch  Eiterung  gelöst  hat.    In  der  Kegel  bleibt  e»  dann 

»h  nicht  bei  dem  einen  Furunkel ;  denn  der  Patient  verschleppt  nicht 

IT  mit   Sfinen  Fingern    den   Eiter,    sondern    auch    die    beliebten   Hrei- 

i'       '         veranlassen  eine  Aussaat  von  Kokken  iti  die  Umgebung  und 

li  'ung  neuer  Furunkel. 

F'iilhzeifciges  Abschneiden   der   Giterkuppe    und   Herausziehen    des 

Seilten  Haares  hält  den  Furunkel  meist  iu  bescheidenen  Grenzen;  bei 

iWrem  Infiltrat  beschleunigt  die  Incision.  die  man  am  besten  unter 

»ler  Anästhesirung  durch  Gefrieren  mittelst  AethylchlorOr  voruimmt, 

le  Al)st')!i.sung  des  PfVo])t"es  und  die  Heilung.     Einspritzung  von  Cocain- 

'WScbleicb'scher  Lösung  zur  Erreichung  der  Gefühllosigkeit  ist  wie 

allen    acuten   EntzQndungsprocessen    wegen    der   Gefuhr   der   Ver- 

ituiig  der  Infectionserreger  im  Gewebe  nicht  zu  rathen.     Etwas  Gaze, 

[rrL  Pflaster  oder  Üindcntouren  festgehalten,  schützt  nach  dem  Ein- 

U  durch   Aufsaugen  des  Eiters  die  rnigebunp  vor  Infeotion. 

Bekannt  und  gefflrchtet   ist  der  Furunkel  der  mittleren 

^«sichtsparthien,  besonders  der  Oberlippe,   da  ihm  in  wenigen 

•(f«n  der  Tod  folgen  kann.   Oft  scheint  eine  harmlose  Pustel  In  Heiluug 

iffen.  bis  plötzlirb  eine  starke  Anschwellung  der  Lippe  eine  locale 

Whiininierung  und  hohes  Fieber  die  Allgemeininfection  anzeigt.    Die 

iphylükukken  sind  iu  solchem  Falle,  oft  infolge  unvernünftiger  Maui- 

litifmen  an  dem  ersten  Herde,  durch  Abkratzen  des  Schorfes,  durch 

rücken  des  Pfropfes  oder  durch  Stochern    mit  Xadeln  u.  a.  w,  in 

Lvmphbahncn  der  Umgebung  und  in  die  Blutbalin  gelangt.     Dass 

»  Üebepichwemmung    des  ganzen  Körpers   mit  Mikroorganismen   in 

Men  schwerstea  Fällen   vorhanden   sinn   kann,    habe   ich   mehrmals 
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diircb  Unfcersuchuug  des  eiuer  Ärmvene  noch  während  dt» 
üutnommeuen  Blutes  festgestellt.  Zweimal  fand  ich  den  Staph.  [H 
albus,  öfters  den  St.  »ureus.  Locol  breitet  sieb  die  EntzÜnHiiii«  «iii 
aus.  Djis  harte  Infiltrat  des  zum  Carbunkel  gewordenen  ersten  Eil 
herdes  nimmt  die  ganze  Oberlippe  ein  uml  erstreckt  sich  schnell 
aufwärts  zum  Auge  und  inneren  Äu^eu^vinkel  uder  nach  ubwä 
die  Submaxillargegend.  Rusch  schreitet  die  eitrige  ThronibophW 
der  Gesichtsvenen  vom  Eutzündungsgebiete  weiter,  wie  sich  hus  ^ 
gefahrdrohenden  strangartigen  Infiltrat  entnehmen  lüsst,  das  (i»*m  Vnr« 
laufe  der  Vena  facialis  anterior  und  ihres  Anfangstheiles,  ikr 
Vena  angularis,  folgt  und  .sehr  bald  von  Oedem  der  Lider  begleitt^ixL 
Durch  die  Anastomose  der  Vena  angularis  mit  der  Hauptveni 
derÜrbita,  der  Vena  ophthalmica  superior,  entst<*ht  Thrombo« 
des  Sinus  cavernosus  und  liaran  anschliessend  oft  Menin^iti*, 
wenn  nicht  schon  vorher  die  Allgemeininfection  zum  Tode  fUbrt.  Bei 
mehreren  Obductionen  fand  ich  eitrige  Thrombose  des  Sinus  ohM 
Hirnhautentzündung.  In  anderen  Fällen  kann  die  Thrombose  der  VeM 
jugularis  fUr  die  heftigsten  Erscheinungen  der  embolischen  Form  kt 
Pyiimie  Sorge  tragen.  Dem  Uedem  der  Lider  folgt  bald  auch  Cbenr"^ 
und  Voi-treibung  des  Bulbus,  oft  doppelseitig,  als  sicheres  Zeichten 
die  Fortsetzung  der  Thrümbopblebitis  auf  dun  Sinus. 

Gegenüber  diesen  schwersten  Zuständen  ist  die  Therapi« 
vollkommen  machtlos.  Sobald  an  einem  Lippenfurunkel  rapide 
grfisseiiing  mit  ödenmtöaer  Schwellung  der  Wange  besonders  nach 
Auge  zu,  bemerkt  wird,  soll  man  daher  nicht  zögern  mit  dem  eiDB|M 
Mittel,  das  noch  retten  kann,  mit  grossen  Incisionen,  welche«« 
Lippensaum  iu  ganzer  Ausdehiumg  spalten  und  quor  zu  diesem  Schiutli 
das  Infiltrat  der  Oberlippe  und  Wange  durchtrennen.  Da.'ts  angeÄcbb 
der  grossen  Gefahren  keine  KOcksicht  auf  das  spätere  Aussehen  gil|| 
werden  kann,  ist  selbstverständlich.  Oft  findet  sich  die  gaoxe  1^ 
infiltrirte  Oberlippe  durchsetzt  mit  kleinen  Eiterherden,  die  bis  0 
Schleimhaut  reichen,  diese  auch  au  verschiedeneu  Stelleu  durchbrcc 
kSnnen  und  den  äusserst  infectiösen  Eiter  in  die  Mundhöhle  geUl 
la.sseu.  Mag  man  eine  Hülfe  in  starken  antiseptischen  Losungen, 
denen  die  Wunde  bespölt  oder  ausgetupft  wird,  erblicken  oder 
die  Hauptsache  bleibt  stets  die  ausgiebige,  r(lcksicht*lose  Spalt 
wonach  man  in  der  v.  Bergmann'scben  Klinik  ohne  vorherige 
Wendung  von  an ti septischen  Stoffen  die  Wunde  durch  Einlegen 
JodoformgiLze  weit  klatfend  erhält  und  auf  welche  Weise  es  mehf 
gelungen  ist,  eine  glückliche  Heilung  herbeizut^hren.  Bleibt  d 
theilweise  Gangrän  der  Lippe  eine  verzerrende  Narbe  zurUck.  so 
spätere  Excision    derselben    oder   eine    plastische  Operation    am  PI 

Eine  weitere  Form  des  Furunkels,  die  ihren  Ausgang  meist 
inficirten  Schweissdrüsen  nimmt  (v.  Winiwarter),  ist  durch  t' 
greifen  der  Entzündung  auf  das  subcutane  Gewebe  und  dieEinschmvl 
des  Infiltrates  bis  zur  Bildung  des  sogenannten  f urunculi'iÄen 
scesses  charakterisirt.  Man  sieht  diej^e  kleinen  subcutiinen  Ahs 
oft  bei  elenden  Säuglingen  gleichzeitig  an  vielen  Körperst^llrn, 
sonders  an  den  Nates,  im  Gesicht  am  häufigsten  an  der  Wange 
treten.  Sie  brechen  in  der  Etegel  von  selbst  auf,  hinterlajwen  ein  fa 
Infiltrat,  das  nach  längerer  Zeit  abermals  untfir  Bildung  von  Eitel 
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Zu  acuten)  Fortsclireiten  unt«r  Ausbreitung  der  EntzllmUm^ 
diese  AbscftSh^  nicht,  Sie  heilen  am  schnollston  durch  Incisionen. 
ü»  Erreger  der  Eiterung  habe  ich  in  solchen  furunculöson  Abscesscn 
siFTfttlenii  oft  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  gefunden.  Anschwel- 
hcjUen  der  Lymphdrüsen  in  der  Parotisgegend  sind  fast  stets  vorbanden. 

ß)  Die  Phlegmone  des  GC'sichtes  ist  in  allen  ihren  Arten  als 
«ute  imd  chronbw.he,  circumscripte,  fortschreitende  und  neknisirende 
wrtret«n,  von  dem  leichtesten  entzündhchen  Infiltrate,  das  der  Infection 
einer  Hautwunde  mit  irgendwelchen  Eitereiregern  folgen  kann,  bis  zu 
d«!  ''''ndsten  und  nekrosirenden  Eiterungen,  wie  sie  die  grossen, 

m- .  i^ea  Wunden  mit  zertrümmertem  Knochen    «nd  zerfetztem 

6ew«be  hemisurhen  können  und  sich  oft  mit  Jaucbung  corabiniren, 
»erni  Füulnisserreger  von  der  Mundbohle  aus  einwandern.  Im  All- 
gemeinen hchliesst  sich  nur  selten  eine  heftige  Entztlndung  aa  eine 
wident^Ue  Weichtheilwunde  des  Gesichtes.  Ist  dieselbe  inficirt,  so 
H«ht  es  in  der  Regel  bei  schnell  vorübergehender ,  entztlndlicher 
Schwellung  und  geringer  eitriger  Secrotion.  Dagegen  begünstigt  die 
Tieft'  und  Unregelmässigkeit  der  Wunde  und  die  Eröffnung  der  Schleim- 
Uute  der  Gesichtshölüen  schwerere  Entzündungen.  Ohne  voraus- 
legiügene  Verletzung  kann  eine  Phlegmone  in  der  Wangengegend 
durch  Fortleitung  der  Entzündung  aus  der  erkrankten  Nachbarschaft 
eben;  mi  im  Anschlüsse  an  eine  eitrige  Parotitis,  eine  Periostitis 
Oberkiefers,  ein  Empyem  des  Sinus  maxillaris,  femer  nach  den 
Tum  Unterkiefer  ausgehenden  entzdndUchen  Processen,  der  Periostitis 
Mch  Caries  der  Zähne,  wobei  die  Eiterung  in  seltenen  Fällen  ihren 
Weg  unU^r  dem  Massefcer  nach  oben  zum  M.  temporalis  findet  (Gössel in's 
l'hli^iuon  profond  temporo-sous-masset^riu)  oder  nach  der  Phosphor- 
piriostiti»  der  Kiefer,  wobei  oft  ditfuse  Eiterungen  sich  in  den  Weicb- 
Iheilen  ausbreiten.  Kommt  eine  Phlegmone  aus  der  Fossa  pterygo- 
pidatina.  sei  es  nach  Periostitis,  nach  Entzündungen  der  tiefen  Lymph- 
drOsen  oder  nach  Thrombophlebitis  des  venösen  Geflechtes  zwischen  den 
fltluehnuskeln.  langsam  in  der  Fossa  temjMjralis  und  unter  dem  .loch- 
t>"gen  zur  Überfläche,  so  Ähnelt  das  klinische  Bild  oft  dem  einer  bös- 
artigen Neubildung  dieser  Gegend.  Die  Phlegmone  der  Wange  kann 
Jüieh  neueren  Untersuchungen  von  Poncet  und  Alber tin  auch  von 
«Her  kleinen  Lymphdrüseugruppe  ausgehen,  welche  vor  dem  Masseter 
lind  auf  dem  liuccinatorius  lie^^end  bei  entzündlichen  Processen  der 
NVse,  der  Augenlider  und  Wangougegeud  acut  vereitern  kann. 

Ebenso  wie  der  Furunkel  der  Nasen-  und  Oberlippengegend  ist 
*nch  die  acute  Phlegmone  wegen  des  Fortschreitens  des  entzündlichen 
frowsses  auf  dem  Wege  der  Vena  facialis  anterior  und  ophthalmica 
^[wrior  zuni  Sinus  cavernosus  gefürchtet,  während  auch  die  tiefe 
l'Üc^iuoae  der  Wange  dies  gefuhrb'che  Ziel  durch  den  Plexus  ptery- 
{("idcus  erreicht,  welcher  durch  die  V.  ophthalmica  inferior  mit  der 
'J|'hlhalmica  superior  in  Verbindung  ti-itt. 

Die  Phlegmone  der  Orbita  schliesst  sich  an  die  fortschreitende 
iung  ihrer  Venen  an,  falls  nicht  vorher  der  Tod  durch  Menin- 

oder  Allgemeininfection  erfolgt.  Die  grosse  Gefahr  der  llirnhaut- 
'nhtlndung.  welche  jede  Eiterung  des  retrobulbären  Gewebes  in  sich 
"irgt.  gibt  der  Orbitalphlegmone  ihre  Bedeutung.    Abgesehen  von  der 
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fortgelcit*t«n  Thronibophlelntis  t!ntst,«lit  sie  durch  directe  Inferiinn  <U», 
orbitak'ii  Zellgewebes   bei  Verletzungen,    durch    Fortsetzung  «irr  Kut* 
zUiidung    von    einem   Krysipel   der  Lider  oder  entzündlichen    Pm«weft, 
am  Knochen   nuch  Eiterung  der  bennchbarten  Höhlen ,    be^uinifr^  i 
Sinus    maxiUaris,    ferner    auf    dem  Wege   der    ßluibahn    bei  Pyi 
Scharlach,    Influenza    durch   alle    möglichen  Eitererreger   und  Irttt 
heftigen  Schmerzen  und  Fieber,  mit  OeJeni  der  Lider  und  *!er 
haut  und  rapid  auftretender  Verdrängung  und  ??larrheit  des  Bulbus  i 
Erscheinung.    Weniger  heftige,  aber  langdauemde  Eiterungen  sind 
durch  Fremdkörper,  welche  in  der  Orbita  stecken  geblieben  sind, 
vorgerufen.     Die    grösste  Gefahr    der   acuten   Phlegmone    liegt  in 
Ausdehnung   auf  das  SchUdelinnere;    Meningitis,    äinusthromUiür 
Öchirnabscess  können  folgen.     Ausser  diesen  -schwersten  OomplicatiuBi 
ist  die  Störung  des  Sehvermögens  von  Bedeutung,  indem    Psmopb 
raitis   oder   Atrophie   des   Sehnerven   eintreten    kann.     Sind    die  ersl 
Anzeichen  der  Orbitalphlegmone  rorhunden.   so  kommt  man  zur  Vi 
hOtung   der  genannten  Folgen  dem  Spontiinaufbrucb.  der  in  der  \l 
der   Lider    oft   entsteht,    durch    eine    Incision    zuvor,    die  je   nach 
Verdrängung  des  Bulbus  das  obere  oder  untere  Lid  betrittt.    lii*nüg«n 
Drainage  der  Orbita  hat  dem  Schnitte  und  der  Entleerung  des  Eiti 
zu    folgen.     Ist   der  Knochen   ergriffen   oder   sind   in   der  Tiefe 
gangliche  Fremdkörper  verborgen,  dann  empfiehlt  sich  die  ausgiebij 
Oetfnung   der  Orbit»   durch   KrÖnlein's   osteopliwtische  Kesectiuii 
äusseren  Orbituhvand,    wie   sie    für   die  Entfernung   von  TumuroD 
Augenhölile  angegeben  worden  ist. 

Bei  der  Spaltung  der  ücsichtsphlegmone  ist  zur  Vermciduntt 
späteren   Entstellungen   in   erster  Linie   der  Verlauf  des  Nen*.  faci 
zu  berücksichtigen,    dem    die    Richtung   des   schichtweise   in    die  ~ 
dringenden  Schnittes  zu  folgen  hat;  femer  vermeidet  man,  wenn  itrhi 
möglich,    das   quere   Ourchtrennen  der  Händer   an  den  Oesichts*ipaUi 
z.  B.  der  Lippen. 

Nach  plastischen  Operationen  sieht  man  manchmal  leichte  _ 
Zündungen  auftreten,  namentlich,  wenn  die  wunde  Fläche  eines  WeM>'*' 
theilla]>pen8  in  die  Mund-  oder  Nasenhöhle  hineinragt.  Eine  00^** 
tlüchliche  Nekrose  der  wunden  Seite,  Stichkanaleiteruug  und  TorOb^" 
gehende  Röthung  des  Lappens  und  seiner  Umgebung  sind  in  der  iie^J^ 
die  einzigen  Störungen,  die  nach  Entfernung  der  Fäden.  Oetlnen  ^ 
Naht  an  einigen  Stellen  schnell  zurückgehen. 

y)  Die  acute  eitrige  Ostitis  und  Periostitis  ist  aU  sp 
tane,  d.  h.  als  bämatogene  Erkrankung  nur  in  sehr  wenigen  Fäl 
beobachtet  worden. 

Nach  einer  .Slalislik  von  Hau  ^»^  aiitt  der  BrunB'schen  Klinik  fand  »ich  ' 
408  FUllen  vouacuU'rOateüiuyclitiK  2mal  das  Joch  beiu  erkrankt,  wäbirnd  Frfibi 
aiu  derselben  Klinik  einen  Fall  mittbcilte,  in  wi^lcfacni  sich  die  Nusenbeia« 
acuter  Abseediruug  alu  Sequester  abatieucn;  der  betreffendo  ITj&hiJ^  liUieiit  j 
an  eioer  lypiscU  verlaufenden  mulliplen  Oiiteomjelitiii.  wiv  aach  die  baidca 
beineiteningren   neben  anderen  Localiealionen  am  Knochcncyitcm   sich   i  nifiiiil— l 

Ungleich  häufiger  tritt  Ostitis  und  Nekrose  ein.  wenn  dijvd  toH 
einer   Wunde    der    Haut    oder    Schleimhaut   die   Entzündung    auf 
Knochen    übergreift.     In    der  Kegel   sind   es   schwerere   VerletzuE 
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hiuptsächlich  compUcirte.  Fiiictureu  mit  ausf^edelinter  SplitteruaK  oder 
">  i!  t-t-;i,  •  ircn  mit  ErÖffnunj?  der  Gesichishöhlen,  bei  welchen  von  der 
■  lif  .-,i!i: -i-indcn  Eitnriing  auch  der  Knoi^liun  ergrifiVn  wird  und  ein- 
iclne  Terletzt*  Abschnitte  der  Nekrose  anheimfallen.  Seiteuer  bilden 
schwere,  auf  die  übrigen  Knochen  des  Gesichtes  fortschreitende  Eite- 
nmijen  bei  Periostitis  der  Kiefer  oder  Phosphornekrose  den  Ausgaugs- 
[•\nkt.  Bei  der  letzteren  .sah  man  im  AnschJusse  an  die  Erkrankung 
>u--  '  *berkietei-s  in  schweren  Füllen  auch  die  Joehbeine  betroffen. 

DasH   die  Eiterung   dnrch    den  erkrankten  Knochen  hindurch  die 

Himh&ute  erreichen  kann,  ist  bei  den  compUcirteu  Knochenverletzungen 

erwithnt  worden.   In  den  meisten  Fällen  bilden  sich  langdauemde  Eite- 

lugeu    aus  Fisteln .    welche   die  Narbe    durchsetzen ,    und    Defecte  des 

nochengerüstes,    wenn    sich    grössere    Knochen parthion   als   Sequester 

b<;estossen  haben. 

Die  Therapie  hat  durch  Oefliimxg  der  Abscosse  und  Frei- 
frong  der  kranken  Knochenoberfläcbe  vor  allem  fUr  guten  Abfiuss  des 
jU?rs  zu  sorgen  und  dnrch  Offenhalt-en  der  Wunrie  die  Demarcatiou 
er  nekroti<;chen  Parthien  zu  beschleunigen.  Bei  luugwiorigen  Fistel- 
itoruugen  i^t  der  Knochen  freizulegen  uml  die  erknuiktcm  Stellen  mit 
i^)SA.  Kneifzange  oder  Meiäsel  zu  entfernen. 

5)  Das  Erysipel  des  Gesichtes  nimmt  seinen  Ausgangspunkt 
»ditm  Ton  den  geringsten  Trennungen  des  Haut-  oder  Schleimhaut- 
sdiels.  welche  oft  unbemerkt  wegen  ihrer  Kleinheit  eine  spontane 
BtBtebuag  der  Hose  voi-tauscheu :  denn  es  genügt  die  leichteste  Ver- 
ttting  der  Epitheldccke ,  um  dem  Streptococcus  pyogen  es  als 
intrittepforbe  in  die  Lymphbahnen  und  Spalträume  der  Cutis  und 
ultcufcis  XU  dienen. 

Naflidom  durch  Pntruschky  der  bcstimmtio  Nachwois  von  der  längst 
anatbet«n  Identität  des  FehleiBün'scbeu  Streptococcus  er>'sipelatia  mit 
MO  pyogenen  KertencüCJ:u8  ^eliofert  worden  ist,  wissen  wir,  dass  das  Zu- 
teidbKomnien  der  Krankheits»^r»t^heiniing  erstens  von  der  Virulenz  der 
Sjivgipr,  zweiteus  von  der  Invasion  der  Lx-mphbahnen  der  Haut  abhängig 
tt  Dnn'Jb  diese  Iwiden  Moment«  ißt  auch  das  gclcgeutlicho  Auftreten 
lioft»  Er^'sipeU  nach  Spaltung  eines  Streptokokkenabsceasea  zu  erklären, 
"'i'.'m  hierbei  die  Venmpfung  ded  genügend  Wrulenten  Erregers  in  die 
palträiiTue  der  Hautwunde  stattfand.  Wie  Laiiz  dieüea  Kntigniss  nach 
iP^ntioD  eines  Streptokokken  enthaltenden  Knochen abflcesseg  der  Tibia 
Qtreton  sah,  iKobac-htet«  ich  ein  heftiges  Erysipel  nach  Inci»iiju  eines 
trigen  Kuiegclenkergusstis,  aus  welchem  schon  vorher  Kettenkokkeu  ge- 
ichtet  wonicQ  waron.  Aehnliche  Factoren  wirken  bei  den  mit  Mikro- 
^^Kmeu  tMdadeneu  Grauulationstlächcn  oder  unreinen  Ulcerutiuueu  irgend 
^^Btrr  Natur  (Syphilia,  Lupus.  Carcinom);  jeder  tüechaiiiKche  Reiz,  welcher 
6  Lymphsjittlten  Öffiiot,  z.  B.  starkes  Bestreichen  mit  einem  Lapiastift,  kann 
^n  Ausbruch  der  Hose  zur  Folge  haben. 

Nicht  selten,  besonder»  bei  den  habituellen  Formen,  gebt  die 
^krankung  als  Streittokokkenungina  oder  Eri*sip(.'!  des  Kuchens  von  dem 
Ititeren  aus  und  gelangt  durch  Nase.  Mund  und  Thränennasenkanal 
^er  auf  dem  Wege  der  Tube  durch  das  Ohr  »um  Gesicht,  ebenso  wie 
tD(;ekehrt  die  Schleimhäute  secundär  erkranken  können.  Gerade  die 
pimd-  und  Kachonhi'ihlc  bietet  günstige  Vcrhältni.ssc  tiUr  die  Erhaltung 
■tut!  auch  Steigerung  der  Virulenz  der  Streptokokken,  und  die  Schleim- 
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haut  des  Rachens  enthält  schon  in  nonualem  Zustande  Ober 
noiden  Gewebe  der  Rachen-  und  Gaumenmandeln  natürliche  Ein 
pforten  für  Int ectionser reger,    um  so  mehr,   wenn  aie  durch  chrDiÜKh 
EntzUiidunjj  verändert  ist  und  die  zahlreichen  Krypten  der  gewuc 
Tonsillen  einer  ganzen  Bacterienflora  zum  Aufenthalte  dienen. 

FQr  die  Aetiologie  des  ErTsipeU  ini  ÄUgemeloea  ist  die  «eltene  ß«ob«chkig 
von  TntereBse.  dass,  wie  Jordan  zuerst  mitüit^ilte,  eine  Ge-sichtsrose  tm  AamUi« 
ui  einen  AbBcew  der  Stini);egend  und  an  eine  Orbitalphleginoae  durch  den  &t*fk| 
pyog.  aarcas  roranla«at  worden  war. 

Nach  Operationen  im  Gesicht  ist  dos  Erysipel  heutzutage  »hr 
selten ,  »her  keineswegs  durch  die  moderne  Technik  verbannt.  DW 
Ursache  bildet  hier  immer,  ebenso  wie  meist  auch  bei  Verletzunffi* 
die  ErüfFnuug  der  Gesichtshöhlen  mit  ihren  chronisch  entzündftei 
Schleimhäuten,  in  deren  Ulcerationen  sich  oft  Streptokokken  eiii;;en:^'t 
haben.  So  kann  es  z.  B.  vorkommen,  dass  mnn  nach  jedt-.t 
einer  Rhinoplastik .  der  auch  die  Schleimhaut  berührt ,  via 
Erysipel  entstehen  sieht.  Auf  ähnlicher  Ursache  beruht  die  Erkrur 
kung  nach  Fractur  der  Nasenbeine  mit  Verletzung  der  SchUin 
oder  nach  Operationen  im  Innern  der  Nase. 

Obgleich  die  Mehrzahl  der  Gesichtserysipele  trotz  hüheu  Fit 
und  häufiger  Delirien,  namentlich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leafa 
von  günstigem  Verlaufe  siud  und  in  wenigen  Tagen,  höchs-tenii  in  «i«r 
Woche,  ohne  erhebliche  Ausdehnung  genommen  zu  haben,  ver^chwi»" 
den.  gibt  es  doch  ernste  Fälle  genug,  in  denen  die  EntzUndung  ti^ 
die  Kopfhaut,  auf  den  Hals.  Nacken  un<l  Rücken  oder  auf  dieSchlafl 
häutt!  der  Nase  und  des  Kuchens  übergreift.  Während  man 
schlimmste  locale  Complicatiou  den  üebertritt  der  Infection  io 
Schädelhöhle  auf  dem  Wege  der  Lvniphbahnen  oder  der  tbruntl 
Nasen-  und  Augenvenen  mit  tödtlicher  Meningitis  zu  ftlrchteo 
drohen  bei  dem  Weitergreifen  des  Schleimhaute rj-sipels  GloflisOdl 
und  die  sogenannten  Wanderpneumunien. 

Die  phlegmonöse  Form  des  Erysipels  ist  im  Gebicht 
häufig;  nur  selteti  gesellt  sich  eine  locale  Eiterung  zu  der  Hauü 
Zündung  und  bleibt  dann  ziemlich  beschränkt  in  ihrer  Äusdehna 
Eine  schwerere  Coniplication  dieser  Art  bildet  dagegen  das  Auf 
einer  Orbitalphlegmone  wegen  der  drohenden  Gefahr  der  Memo 
oder  der  Zerstörung  des  Bulbus.  Gangrän  der  Haut  durch  Einwirku 
der  Transsudatspannung  auf  die  Circulation  entsteht  ain  leicbtett«ii  i 
Stellen  mit  lockeren  Bindegewebsmaschen,  weshalb  im  Gesicht,  je 
ebenfalls  nicht  häufig,  die  Augenlider  von  dieser  gangränösen  Ft>'" 
betroffen  werden.  Die  übrigen  Coniplicntionen  sind  i-benso  wiv  ^ 
dem  Erysipel  anderer  Körperabschnitte  erstens  von  der  Ällgem**" 
intoxication ,  zweitens  von  der  Verschleppung  der  Mikroben  durch»* 
Circulation  hervorgerufen,  wodurch  metastatische  Erkrankuugeo  ■''' 
Organe.  Pericarditiä ,  Pneumonie  u.  s.  w.  entstehen  können.  Ü»^ 
der  von  den  thrombosirten  subcutimen  Venen  ausgehenden  rniholiwb*^ 
Form  der  Pyämie  kommt  sicherlich  auch  die  Infection  der  Bluti'»'"' 
in  Betracht,  wenn  dieselbe  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  wo  sie  u""' 
nur  eine  vorübergehende  war,  hat  nachgewiesen  wenlen  können.  Au»' 
die  multiplen  Weicbtheilabscesse  oder  subcutanen  Eiterherde  an  Kdrp^ 
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■n,    welche    von   dem  Erysipel  nicht  heimgesucht  waren,    sind  als 
atogeiie  EntzHu düngen  aufzufassen,  soweit  sie  nicht  mit  den  regio- 
Lymphbnhnen  und  -Drüsen  im  Zusammenhange  stehen. 

beobachtete  Landonzy  69  Abscesse  nach  Geaicbtiterysipel  bei  einem 
Uanne ,  die  znm  Theil  unter  nicht  erknmkten  Hantparthien  ihren 
n*  Noch  interessaiiter  igi  der  von  A.  Zeller  uud  Arnold  beschriebene 
von  malliplen  peeodomelanotischen  Oaeabscewen  nach  einem  OesichUeryHipel. 
Ulf  den  Nacken  und  Rflcken  übergegriffen  hatte .  nicht  nur  «efion  dPi-  fpkxiz 
■mm  AnzAhl  der  im  Laufe  von  1  '/<  Jahren  gedffnctfn  Abscesse  |,ei  fundrn  sich 
derselben  an  allen  KQrpertttellen)  und  der  erfolgten  Genesung,  sondern  auch 
n  d«8  bacteriologischen  Befundes,  welcher  in  dem  miüsfarbenen  und  übeL- 
wndeu  Eiter  der  Absceese  neben  den  Streptokokken  noch  lAngliche  Bacillen- 
Un  featatellte.  Der  Mischinfection  mit  den  letzteren  musa  wohl  die  G  fui- 
rickelung  und  eij^euthUmliche  Färbung  der  Gewebe  zugesprochen  werden. 

Die  Therapie  der  Gesichtsrose  hat  sich  wie  bei  jedem  anderen 
xipel  an  erster  Stelle  mit  der  Erhaltung  eines  guten  Emährungs- 
Aodes  und  eiuer  kriiftigeu  HerxthUtigkeit  zu  befassen  Ivergl.  S.  55). 
■  die  lociüe  BehandUmg  ist  eine  sehr  grosse  Reihe  von  Mitteln  und 
hoden  in  tiebrnuch,  ohne  dass  das  eine  oder  andere  Verfahren 
eh  besondere  Erfolge  sich  auszeichnete.     Desinficirende  Salben  und 

BKeiten  —  ich  erwähne  nur  cHe  Tclithyol-  ui"!  Sublim atsul he  und 
l   König   geübten    SublimatumsehlUge    (1:2000)  —  stehen    in- 
ten Mitteln  wie  Lanolin  und  Vaselin  gegenüber.     Die  Resultate 
d  im  Allgemeinen   die   gleichen  (Kost er).     Scarificationen  sind  bei 

rkeu   Oedem  der  Lider  von  Vortheil. 

■ 

Der  von  vielen  Autoren,  besonders  iiber  von  Landouzy  neuerdinpB  sehr 
m  empfobleiieu  Serumtherapie  mit  dem  M  armoreckVchen  Antistreptokokken- 
im  «(eht  man  mit  Becht  sehr  mipstrnuisch  f^ej^fnüber.  E«  sind  nicht  nur  die 
otge  nach  den  Berichten  eines  Theilea  der  Autoren  «ehr  wenig  ennuthigend, 
kii  Qberlmupt  die  Wirksamkeit  dos  Serums  nach  Controllvcrsuchen  an  Thieren 
Iwtift!)  gezogen  werden  müEisen.  ja  Fetruechkj  fand  es  Hclbst  gegen  eine  von 

oieck  bezogene  Streptokokkencultur  vollkommtii  unwirki^am. 

manchen  Fällen,  namentlich  bei  ofit  sich  wiederholenden  Erysipoln, 
im  GeBicht  ei gcnthttnt liehe  Veränderungen  zurück.  Verdickungen 
f  Haut  der  Nase,  der  Wangen,  Lippen  und  Lider,  welc^be  dem  Kranken 
I  an  Mriödem  erinnerndes  Aussehen  verleihen.  ÄfaDgelliaftc  Resorption 
I  emzbndlirhen  Exsudates  durch  Verlegung  der  Lymphbahnen  und  Or- 
tiMlion  deßselben  ist  nach  Friedrieh  Ursacho  dieser  Pach^'dermien 
Ö  ihrer  Zunahme  nach  jeder  erysipelatösen  Entzündung. 

Oroasca  Interesse  bat  von  jeher  die  Heilkraft  des  Erysipels 
B^>er  bösartigen  Neubildungen  und  syphilitischen  und  lupöBen  Haut- 
^^^rungen  beansprucht,  besonders  seit  Rusch  im  Jahre  1860  diese 
Hrwentg  bekannte  Wirkung  durch  die  Mitthoilung  einer  Beobachtung 
Utigte.  Diese  betraf  eine  Patientin  mit  öarkomatöaen  Hautgeschwälaten 
lOeaichtes,  welche  nach  mehrmaligem  sehr  heiligen  Er^'sipel  voUatändig 
Bchwand«n ,   indem  ihr  Inhalt   zerfiel  und  resorbirt  wurde.     Der  Effect 

yedüch  nur  eiu  vorübergehender,  ebenso  wie  der  resorbirte  Lupusknoten 
wieder  auftritt.,  kehren  auch  die  Neubildungen  wieder,  lieber  die 
erimenicUen  Versuche  in  dieser  Richtung  —  d.  h.  Heilungen  durch 
iitlicb  erzeugtes  Ensipel  —  berichten  eingeliend  die  Arbeiten  von  Fehl- 
Bi  and  P.  V.  Bruns. 
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Httutttiberculase,  Lupns  det  Oeriobtea. 


b)  Eatzliadlicbe  £rkraakan^n  des  Oesichtes  darch  verschiadflM 

Infectionen. 

a)  Die    Haut    des    Gesichtes     wird    häufig    Sitz    tah^rcuMfd 
EntzflDdungen,  welche  entweder  primiir  in  der  Cutis  ent*ti«btfD 
auf  sie  aus  der  Tiefe  und  von  den  SchleiniHrmton  der  tJstien  nus  Qti 
greifen.    Die  priinüre  Uauttuberculose  hat  mit  einem  Tbeile  der : 
duren  Kntzündungen    das   gemeinsam,    dass   in  der  Cutis  zuerst  Ideij 
Knötchen  auftreten,  welche  je  nach  ihrer  weiteren  Kntwickehinjr,  Afl 
dehnung    und    Umformung    die    ver«chiedensien    Zustände    hcrTurraf(| 
Der  Prowiss  blcilit  derselbe,   ob   er  sich   in  den  höheren  oder  tief« 
Scliiebten  der  Haut  abspielt,  ob  Uier  der  geschwUri^e  Zerfall,  hier  i 
lutiUrattou    oder    die    VVucherung    des   Gewebes    vorwiegt.     Das 
sich    auch    klinisch   an  den  vielen  Uehergilngen  der  einzelnen  For 
Es   entspricht    einer   einheitlichen  Auffassung   am    besten,    wenn 
wie  dies  v,  Bergmann  that,   alle  die   verschiedenen  Erscbeinn 
formen   der  Hauttul>erculoso.   vor   allen  Dingen  die  der  primär  in 
Cutis  entstandenen,  zusammenfasst  unter  dem   von  Alters  her  ^eliriud 
liehen  Namen    dos  Lupus   mit   seinen    mannigfaltigen  Arten  als  Lu 
vulgaris    und    serpiginosus,    cxfuliatirus ,    exulcerans ,     hypertrophio 
papillaris,    veiTUCosus  etc.,    falls   man    den    Namen   nicht   roUkon 
fallen   und   durch  Tuberculosis  cutis  etc.  ersetzen  ^vill.     Die  priffll 
H  auttuberculose    ist    also   identisch  mit  dem,    was   wir  bou 
unter  Lupus  verstehen,   und  ein  Theil  der  secuadUren  Ua^ 
affectionen  erscheint  unter  seinem  Bilde. 

Diejenigen  Formen,  welche  verschiedene  Autoren  von  dem  Lu 
als   «wahre  Uauttuberculose"  getreunt    wissen    wollen,    sind   vor 
jene    tiefen   Hautgesch würe   mit  unterminirten,    zemngten  KänJ 
und    schmutzigem    Gniudc,    welche   sich    an   den    Lippen,    den  Mud 
winkeln,   der  Nase,  ähnlich  wie  am  Anus  im  Anschlus-ie  an  Schiff 
hautulcoratiouen    bilden.      Ihre    Ent^stehuug    aus    einzelnen    knßtch 
förmigen  Intiltraten  wird  durch  den  ausgedehnten  geschwQrigea  Zc 
Terwischt,  doch  kommt  es  auch  hier,  wie  t.  Bergmann  zeigte.  * 
nur  die  Rchleitnhauterkrankung  weniger  schwer  verläuft,    in  der  Um 
zu  den  kleinen  bräimhchen,  dem   Lupus  eigenen  Knötchen.    Dann 
es  ferner  einzelne  seltenere  Formen   der  Hauttuberculose,   die  man 
selbstständige   gesondert   betrachtet   hat.     In  selloncn  Fällen   konin 
nach  Lang  turaorartige  Knoten  der  Haut  durch  erhebliche  Bio 
gewebshyperplnsie    in    dem   enty.Ündlir.h   infillrirten   Gewebe    zu 
Man    kann   solche    tuberculöse  Hautgesrhwtllste    leicht    mit  giiin 
Inüttrateu    oder   dem   Qrunuloma   fungoide^   verwechseln,    wenn  iu<^ 
deutliche  kleine  LupusknÖtchen  die  wahre  Natur  verraten. 

Die  för  dos  Gesicht  weniger  tn  Betracht  kommende  Tnbercnlof 
cutis  verrucosa,  welche  sich  durch  papilläry  Wucherungen  niw*«*'!'' 
und  als  Iinpj^uberculuse  liei  Haiitiniiigon  mit  tubercuIöRcin  Mntt^riiil  bui^ 
sächlich  an  den  Häiidon  entsttiht,  wird  von  den  tjincn  Autoren  ziim  Lup 
gerechnet,  iiuch  den  anderen  geht  Hie  leicht  in  deniielben  Über.  V-  B*^ 
mann  sab  diese  Furm  als  Lupus  hypertrophicue  verruooaafl  "'* 
dilr  in  der  Umgebung  von  Fisteln  bei  Kiiochentuhercnlose  sich  ent~ 
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_  _ea   gehört    uicht    in    das    Gebiet  des   Lapns   das   sagenannte 
roplialoderma  oder  Gumma  tnbercaloaam,  die  Tuberculoae  de« 
Qtanan    Bindegewebes.     Ek    erHclicint    in   dem    letzttiren    ab<    circom- 
^les,    knotiges  Infiltrat,  das  hiur,   bei  Kindern   häutig  im  Gesiebt  se- 
über  tieferein  Processen   der  Knochen    and  der  L^Tuphdrusen  ent- 
ht,   nach   Erv'eichuttg   die    rerdi'mnte    und    verfärbte   Haut    durchbricht 
'l  gnme  hartnäckige  Geschwüre  mit  fungösen  Granulationen  und  unter- 
'    m  Bändeni   hinierlässt,    ganz    rduilich    wie    der    aus  der  Tiefe   vt^r- 
nde   tuberculftse    Eiter   die    Haut    von    innen    nach    aussen    zerstört, 
dftss   dabei    in    der   Cutis   selbst    erst    die   Bildung   von    Knütchen 
bt. 

Der  Lupus  dos  Gesiebtes  übertrifn-  an  Häufigkeit  l>ei  weitem 
analoge  Krkranktuig  der  Haut  an  den  Übrigen  Abschnitten  des 
pers.  Nach  v.  Winiwarter  hat  Uaudnitz  festgestellt;,  dass  auf 
Fälle  von  Lupus  76  Erkrankungen  des  Gesichtes,  daninter  allein 
der  Nase  fallen.  Der  Beginn  des  Leidens,  von  welchem  das  weib- 
e  Geschlecht  stark  bevorzugt  wird,  betrifil  am  liüufigsten  das  10.  bis 
Lebensjahr  und  reicht  sehr  oft  bis  ins  frühe  Kindesalter.  Hereditäre 
ftstung  i.st  in  manchen  Fällen  nachgewiesen;  sehr  oft  (nach  Sachs 
\5  FVocent,  nach  Bender  in  62,3  Procent»  sind  neben  dem  Lupus 
eben  anderweitiger  tubereulost-r  Erkrankungen  vorhanden. 

Charakloristiach  tür  den  Lupus  ist  seine  Entstehung  un'l  Znsanuuen- 

nmg  aus   einer  Keihe   von  kleinen   herdförmigen  Zellanhäul'uugen ,  den 

aren  LupusknÖicheu ,    welche   in   den   einzelnen,    meist  zuerst  in  den 

Bren  Schichten  der  Cntis  auftreten  und  in  ihrer  histologischen  Stmctur 

jenen  des  miliaren  Tuberkels  übereinstimmen.    Sie  richten  sich  in  ihrer 

en  Anordnung  nach  dem  Verlaufe  der  Capillarcn,  den  kleinen  Arterien 

Venen,   und   auch   den  Lvmphspalteu  (Laug).     Während   durch  eine 

Le   vuQ    Untersachungen    die    schon   von    R.  Virchow    in    seiner  Ge- 

mdattefare  ausgesprocliene   Aebulichkeit  des  Lupusknütcheus   mit  dum 

iimenden  Tuberkel  ihre  Bestätigung  erfahren,  konnte  mit  voller  Sicher- 

k  erat   durch  R.  Koch's  Untersuchungen    die  Identität   der   beiden  Er- 

■nkimgen    festgestt^tlt    werden.     MikruskupiscL    und   mittelst  dt;s  Hultnr- 

IrfahreDS    laseen    sich    Tuberkelbacillen    in    den    Knötchen    und    den 

BönzöUen  des  lui)ösen  Gewebes  nachweisen,    das  auf  Thier^  verpHanst 

iiercnlose  hervorruft.     Der  verschiedene  Verlauf,   welcher  zwar  m   der 

^  sehr  chronisch  ist,  manchmal  jedoch  auch  in  kürzerer  Zeit  zu  tief* 

sfenden  Zerstörungen  fahren  kann ,   ist   zum  Theil  den  Virulenzverbält- 

Ben  des  TuberkelbacUlus  auf  Rechnung  zu  setzen. 

Die  Wege,  welche  die  Int'ectiou  zur  Entwickelung  des  ersten 
l|)QS}ierdea  nimmt,  sind  verschiedene.  Es  führt  vm  dem  gleichen, 
BT  vielgestalteten  Bild,  ob  die  Lupusknötchen  durch  directe  Verimpfung, 
("dl  Transport  aus  der  Tiefe  oder  im  Anschlüsse  an  die  Erkrankung  der 
tocfabcuten  Scbleimltaut  oder  an  einen  mit  tuberculöscn  (Granulationen 
Mipezuten  Fistelkanal  entstanden  sind.  In  dieser  Beziehung  laset  sich 
'  prinärer  und  secxmdärer  Lupus  wohl  untei-scheiden.  Für  die  häufigste 
■teehung  von  aussen  sind  jene  sicheren  Fälle  von  Bedeutung,  in  welchen 
«  Dach  einer  oberflächlichen  Hautverletzung  in  der  betreffenden  Narbe 
I.B.  bei  T&towirung,  wie  dies  Jadassonn  am  besten  beschreibt  — 
6m Knötchen  entwickeln  (Inoculationslupus).  Dass  auch  krankhafte 
'iwleningen  der  Haut  namentlich,  cbronische  Ekzemformen,  der  tuber- 
!0  Fnfection  Einlass  gewähren  kSiuien,  ist  danach  nicht  zu  bezweifeln. 
mögen  e«  die  dem  Sputum  desselben  Patienten  entstammenden  Bacillen 

c)i  <|er  praktUcliPU  Ctürurgi«.    I  34 
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Bein,  welche,  in  irgendwelche  Hautlüsionen  der  KasenrAnder,  der  Wa|M 
nnd  der  Lippen  \*erHchle)>t>t,   sich   tsntwickeln.     Zn  dem  Inocnlan<iim[nB 
gehören  auch  rliejenigen  Falle,   wo  wich  nach  Ojteratiuii  tiefer  tubi!rcvl6Hr 
Herde  öj»ater  in  der  Narbe  LupuHk nötchen  entwicicein,  Abgejselien  voo  JMV 
ektugeiien  Infectionsiüodupi   hat    man  der  Lucalisaliuii  niit  Hfilfcl»» 
Lymph-  und  Bintwege  eine  HetnprroUe  zneemessen  <v.  WiniTr 
In   der   That  kann    mau    bei   Knochen-    oder   uänJigcr   bei    Lymi'h 
tubercidose  beobachten,  dag«  die  Erkrankung   imter  dem  Bilde  dt- 
bis   zur  Havitoberfläcbe   vordringt.     In   anderen   Fällen   dchUeÄSt  ^ 
Lupu-i  an  eine  .Sohleimhawttwberculose,  wie  an  den  Lippen  und  der 
eingange,  sei  es  auf  dem  Lymphwege  oder  durch  Verimpfuug  des  ini.:-::^wi  i 
Secretcs.     Gerade  der  Xaseulupus   soU   nach  Lang,  Neis«t!ru.A.  lefcrl 
häufig  im  Xaseuiuuem   seinen   Anfang  nehmen.     In   analoger  Wti- 
stehen  sfcumlar«  Lupuskn<.tchen    in   der  Umgebung  von  Fistelmfii 

Schwieriger  ist   die  von  verschiedenen  angenommene  h  ■< 
Entstehung  nachzuweisen.    Sie  Ifisst   sich    selb.<jt    bei   gleich- 
treten  des  Lupus   an   getrennten  Hautabschnitten  nur  vcnnuiheu . 
die  ektogene  Eutätebuug  oder  die  »ecundÄre  Kntwickeluug  auf  dem. 
wege  mit  Bestimmtheit  uicht  aussgeschlotiaeu  werden  kann. 

Die  Vorgänge  im  lujiosen  Gewebe,  welche  neben  der  Anordnimz  ifer 
Efflorescenzen  vor  allem  das  klinische  Bild  bestimmen,  sind  zweier!' 

die    regresHive  Metamorphose   des  Lupnsknörchcnfi    und    die   rcaruv 

Zündung  de«  (rewebes  mit  Gefössueubildang  und   zelli^er  lufUtration.   fiHÜ 
Degeneration,    für    den   Verlauf  de»  Lupus  charaktenstisch ,   befnl'*  "^'■^  Ti 
Wochen  oder  Manateu  den  einzslnen  Herd    und    bedingt  wine  Ri> 
während  die  bedeckende,  allmtilig  verlünnte  Epidermis  abschilfert 
entzündlich  iuHltnrtc  Bindegewelie  der  Cutis  schrumpft,  eine  aeich" 
hinterlassend  (Lupus  esfoliati  vusl.  Namentlich,  wenn  grössere *»nj]<i*«  j 
von  Lupud knoteben   zusanmiemitehen ,    so  doss  die    ganze  Cutis  rüo  «mH 
zelligen  Neubildung  dm'chäetzt  ist,  entstehen  durch  den  Zerfall  dorB«^* 
Geschwüre,   welche  nmdlicb  gesialtet   mit   fiachen  Rundem   ein  Bert  «« 
schlaffen,    leicht    hlutendon  (Ti-analationon   bilden,    das    häalig  durch  TJt- 
trocknen  des  Seci*etes  von  Krusren    bedeckt  winl  iLupus   exulcerin»'- 
Erfolgen  keine  neuen  Eruptionen  oder  euTziindlichen  Eiterungen,  welche  d» 
Geschwür   vergrösaem    und   vertiefen    und    (Jie  Granulationen    zimi  Z«4ä  ^ 
bringen,  so  tritt  Ueberhäutung  der  letzteren  und  Vemarbung  ein.    "Wibo  ( 
dieser   iialftrÜchen    Vorgänge    erscheinen    im    Xarbengewebo    oder  in  ^ 
Peripherie  der  vorher  erkrankten  Stelle  wieder  neue  Lupusknotrli 
-herdo,    an    denen   das   alte  Spiel    sich  wiederholt.     Diesen    wecL-i 
Process  der  Neubildung,   des  Zerfalls   und   der  Vemarbung   kennz'    Ir- 
treffend  v.  B  e  rg  m  a  n  n's  Worte,  dass  es  äicb  nicht  um  ein  Sein  Ujioi  Ui^ 
bandelt,   sondern  lun  ein   stÄudiges  Werden  luid  Vergehen.     Pftr  »»•  i 
Bchiedene  Formen  des  Lupus   ist   au-sscr   der  Art  des  Zerfalles   der  Htfw 
da«  Verhalten  des  (-'utisbindegdwcbes,  ferner  di^s  Papillorkorpers  und  schÜ»*" 
lieh  die  Epidermis  maassgebend:  es  kann  die  entzündliche  Wnchr-' 
Bindegewebes  zu  elephantiastischen  Verdickungen  der  Hat:' 
w&hrend   Answachsungen   des  Papillftrkörjwrs   den    Lnpns    rerrucu^'^' 
und  papillaris  (hy  pertrophicust  und  verhornte  EpitbeUchichten  öw" 
den    gewnchertrn    Papillen    den    Lupus    cornutus    (Lang)    t rtoojt^ 
Atypische  Epithelwucberilugen  über  dem  lupö^u  Gewebe  uinl  w^' 
wachsen  von  Epithelzapfen  in   das    letztere   können    carcinumartige  Biii^^' 
hervorrufen. 

Zunäclist  sind  es  disseniinirt'e  stecknad elkopfgrus.se  biR  erbscn* 
grosse  Knötchen,  welcbe  in  der  Haut  der  Nase,  besonders  am  U^' 
der  Nasenlöcher,  auf  den  Wanden  und  den  Lippen,  dauu  lun  Kiuni*'' 
auf  der  Stirne  als  briftunlichrothe  Flecken   erscheinen,    div   uuf  l)fW» 
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Tenig  verscbifiiiJen  und  langsam  grösser  werden  (Fig.  79).  Wäh- 
in  dem  gewöhnlich  sehr  chronischen  Verlaufe  die  Exfuliutiün  oder 
fcion  der  Herde  eintritt  und  die  zuerst  befallene  Parthie  durch 
ewebe  ausheilt,  entstehen  in  dessen  Mitte  oder  in  der  Peripherie 
'm'itcht-'n  und  vergrftssem  die  erkrankte  Stelle.  So  greift  schhess- 
mit  dem  gfisthllderien  wt'disf*lv(illi.*n  Gange  z.  B.  der  LupuK,  der  an 
Nase  begonnen,  auf  die  "Wangen,  Stime  und  Oberlippe  über,  bi.s 
as  ganze  Ge.<!icht  einnimmt. 

Verschieden  gestaltet  sich  der  Verlauf  je  nach  der 
fe  der  befallenen  Cutisschicht  und  nach  dem  Grade  der 
cherung  des  lupösen  Gewebes.  Es  gibt  Lupusfornien,  welche 
jahrelangen  Bestehens  keine  Neigung  zu  Geschwflrshildung  be- 
m.  An  Heu  Stellen,  wo  die  Knötchen  nur  zur  Abschuppung  der 
dermis  geführt  hatten  und  der  R('SO)-j>tion  anheimgefallen  sind, 
bt  eine  von  dönner  Epidermis  bedeckte,  glatte  Narbe  zurück,  deren 
clmiässige  weissglänzende  Farbe  nur  stellenweise  von  einzelnen 
eben  Erupüuueu  unterbrochen  wird.  Dagegen  tritt  bei  den  uicenjsen 
men  das  Lupusinfiltrat  bald  ins  subcutane  Bindegewebe  über  und 
iUt,  langsam  weiter  in  die  Tiefe  fressend,  die  übrigen  Weichtheile, 
n  den  Knorpel,  das  Periost  und  selbst  den  Knochen.  Dementsprechend 
fat  auch  das  zurückbleibende  Narbengewebe  tiefer,  verwächst  mit 
KnocbenoberfiViche  und  lührt  zu  entstellenden  Verzerrungen.  Zum 
•Ü  fällt  die  Ausdehnung  und  Tiefe  ries  Lui)usgeschwlires  auch 
Mitwirkung  der  gewöhnlichen  Eitererreger  zur  Last,  welche  nur 
leicht  in  die  ofi'enen  Stellen  der  Haut  gelangen  und  unter  dem 
fetrockneten  Secrete  sich  ansiedeln.  Daher  auch  die  alte  Erfahrung, 
=  Lnpnsgeschwüre  unter  reinigender  Behandlung,  selbst  bei  An- 
idung  indifferenter  Mittel .  aui"  einmal  ganz  auffallende  Neigung 
Heilung  zeigen.  Bleibt  die  lupöse  Stelle  ohne  jegliche  Behandlung, 
verdickt  sich  das  von  den  iTlcerationen  abgesonderte  Secret  zu 
len,  harten  Borken,  unter  welchen  besonders  am  Naseneingange  und 
ilcD  Lippen  leicht  Blutung  entRteht.  Die  Umgebung  A^r  Geschwüre 
i  dann  mei.st  beträchtliche  entzündliche  oder  ödemntöse  Aiischwel- 
(jteD.  welche  besunders  au  den  Lippen,  Lidern  und  der  Nase  auf- 
tn.  Dass  auch  Streptokokken  vom  veniur  ein  igten  Lupusgeschwüra 
tie  Lymphspalten  der  Haut  gelaugen,  beweist  das  häufig  auftretende 
■jiteerrsijiel  (s.  u.).  Namentlich  in  späteren  Stadien  de«  Lupus 
W^k  innerhalb  des  veränilerten  Gebietes  zu  knotigen  Anschwellungen, 
taen  scht-inbareu  Hypertrophien  der  Haut,  oder  iiuch  zu  weichen 
thwuistartigen  Verdickungen  bis  zu  Kastanien-  oder  HUhnereigrüsse 
Bnien.  welche  durch  grossere  Haufen  und  Wucherungen  von  lupOsem 
iDiiIationsgewebe  unter  einer  dünnen  Epitheldecke  veranlasst  werden, 
ch  auf  Gesdiwüren  macht  sich  oft  eine  starke  Wucherung  der  Granu- 
bnen  geltend,  welche  dann  papillenartig  die  Hautobert^iicbe  übeiTagen, 
Xeben  dem  von  vornherein  aus  einzelnen  Herden  aufgebauten 
»US  wird  in  selteneren  Fällen  die  Cutis  gleichm»8»ig  von  der  in- 
Irirten  Form  durchsetzt  (Lang),  welche  in  der  Regel  grössere 
part.hieu  auf  einmal  befällt.  Das  anfangs  mehr  gleichmussige 
eri  der  erkrankten  Stelle  schwindet  durch  das  Atiftreti-n  von 
Beratiousherden ,  so  dass  in  vorgeschrittenen  Stadien  sich  die 
«n  Lupusformen  nicht  von  einander  unterscheiden  lassen. 
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Die  ei^enaitige,  durch  Wucherung  der  UautpupUlen  aus^ 
iiete  Form  Liing's.    der  Lupus    cornutus,   findi^t  sich  öfters  »n 
Wiiiigen    und   dem    Kinn.     Die    verhornten    E{)i^heUa^en ,    vclcb« 
Papilleu  uuisitzen,   können  zu   hauthornartiKeu  BUdunfi^un   nusv» 
und  geben  dem  öaiizeu  ein  eigenthünüich  kiustlges  Aussehen. 

Die   einzelnen  Formen    liestehen   oft   gleichzeitig   liehen  ein 
in  dem  erkrankten  Gebiete.     Mehr  noch  als  die  Kinzelbeilen  des 
gestalteten  IVoeesses  intereHsireu  den  Chirurgen  die  Folgen  der  I 
EntzUudung,   die  Entstellungen«   welche   die   LupUHnurbe. 
die  Zerstörungen,  welche  tiefgreifende  lut'iltrate  imGe»!« 
hervorrufen. 

Da  mit  dem  Auftreten  der  neuen  Herde  uml  dem  Weiterscfc 
der  Oeschwüre  die  Narbeubildung  Hand  in   Hand  gebJ,    so  tTi't^-n 
nmlig,  be»onderä  au  den  Lidern  und  Lipneu  die  Folgen  der  narhi^ 
Schrumpfung  auf.    Durch  Fixation  in  der  Umgebung  sind  diese  ^ 
in  den  Zustand   des   Ektropium-s   vei-setzt»   verkürzt   und   unhev 
geworden,  so  dass  Augen  und  Mund  nicht  genügend  geschlossen 
deu  können.     Vollkommene  Zerstörung  der  Weichtheile    sieht   minj 
schweren  Fällen  an  den  LippfU,  wobei  stets  auch  die  Schleimhaut  i 
Lippen,  des  harten  und  weichen  Uaumens  und  da.s  Zahnfleisch  in 
Ausdehnung   erkrankt   ist.     Auch    auf  die  Conjunctiva  setzt   sich 
den  Lidern  der  Lupus   fort    und    kann  Erblindung    herbeiführen, 
häufigsten  und  am  schwersten  wird  die  Nase  befallen.    Kleüiere  Nirhi 
vei-zerren  die   an    ihren  Kündern    defect   gewordenen  Nasenflügel 
unten  oder  nach  der  Seite.     Bei  gleichzeitiger  Schleimhauterkrac 
die    nur   selten   fehlt,    wird    der    Nasenknorpel    stark    gefährdet, 
aussen    und   innen    greift    das    lupöse    Infiltrat   und  Geschwür   auf 
Gerüst  der  Nase  über,  von  welchem  der  ganze  knorpelige  Theil  ze 
Es  ist    charakteristisch    für   die  Lupusnase,    daäs    alle  Weichtheile 
zum    kTiÖchemen    Kücken    zerstört    werden,    so    dass    die    Nase 
ihrer   Vcmarhung   wie    ahgeschlagen    aussieht.      Wurde    beim 
Lupus  da.s  Septuni  perforirb   und   zerstört,    dann    kann    die    intact 
bliebene  Haut  einsinken    und   Äelinliohkeit    mit    einer   lediglich  äi 
Hautplastik    gebildeten    Nase    bieten.     Der    Knochen   wird    niemah 
grösserer  Ausdehnung  ergriffen.     Nur  die  Küudcr   der  Apertur» 
formis   und   des   knöchernen   Nasengerüstes  .sto.ssen   sich   in   seh« 
Fällen    nekrotisch    ab.     Der    ganze   Zerstörungsprocess    der    Nase  J 
folgt   sehr   oft   allmälig    im   Laufe   langer    Jahre,    nur    bei    gen 
Formen  kommen  acute  ftchflbe  vor.  besonders  wenn  sich  betricli 
geschwulstartige    lupöse    Neubildungen    entwickelt    hatten    und 
ziemlich    plötzlich    das    tiefgreifende    massige    Infiltrat    zerfallt. 
Nurbenbüdung   ist   mitunter   nach   baufigeu   Kauterisationen    finv 
erheblichere.     80  nah  nuku  z.  B.  die  Verengerung  der  MundsjialU* 
auf  ein  kleines,    kaum    fllr    die  Kleinfingerkiippe   durchgängiges 
während  au  der  Nast*  ein   vfdlkommener  Vers<;bluss  der  beiden  N« 
löcher    zu    Stande    kommen    kann,    wenn    die    lufHisen    Schletnihil 
wuchenmgeu    und   -grunulatiouen    zusammenwachsen    und    Uberb 
werden  (Fig,  79). 

Von  den  weiteren  Folgen  des  Lupus  sei  dos  Gesich  tservfii 
erwähnt,  das  häufig  von  den  lTh:eratic»nen  der  Huut  oder  der  ScbU 
häute  seinen  Ausgang  nimmt  und  dann  infolge  der  heftigen  EolzQ 
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■  Hant  i\w  Elimination  und  Resorption  des  lupösen  Infiltrates  unter- 
tzcnd  t'inen  vorübeigelifiidfn  heilenden  Eintluss  ausUbt. 

Duss  sich  t'benw>  gut  wie  ein  Erysipel  eine  Fhlegiaonu  oder  eine 
ige  Entzündung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  am  H:ilse  von  den 
whwOren  aus  entwickehi  kann,  liegt  nuf  der  Hand.  Dement- 
oohend  findet  man  auch  hei  den  nlcerativen  Formen  die  erheblich- 
1  Lymphdrüseuanscbwellunj^en. 

Neben  der  Tuberculnse  der  regionären  Lymphdrüsen  und  der  Fort- 
lung  der  Schleinihauterkraukuug  bis  auf  den  Litrynx  treten  selir  biUifig 
tweder  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  des  Lupus  oder  erst  nach  langem 
liehen  desselben  tuberculöse  Erkrankungen  der  Organe, 
dochen  und  Gelenke  in  Erscheinung,  so  da.ss  schliesslich  der  Oe- 

Vift.  76. 


^    1^ 


^"^^^ 


KArbi««r  Voncbluai  der  NasenlOcber. 

Ät#iupU5  in  dem  ganzen  Leiden  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  bat. 

ir  wenn  die^e  Complicatiouen  nicht  hinzukommen  und  sieb  auch  keine 
Infiltrate  und  (ieschwüre  bilden,  können  ilie  Patienten  bei  aus- 

itii  rhrünischem  Verlaufe  ihres  Lupus,  dessen  Zerstörungen  nur 

langsam  vor  sich  gehen,  in  verhältnissmässig  gutem  Befinden  ein 
■e»  ÄJter  erreichen. 

Bei  einsr  jetzt  bald  ßO  Jahre  Kühlenden  Wärterin  der  ▼.  Bergmann'ecben 
wurden    <larcb    einen    im    20.  Lcbco^jahre   auHretendeii ,    von    der    Xase 
Wanden    and  Stime   übergreifenden  Lnpua    in   seiner  nicht    alcerirenden 
die  Weichthtdie  der  Naae  laagvam  innerhollp  von  29  Jahren  zum  KvrfaH  ge- 
In   ungefähr   IJM)  Ctdorofoi'mnarkDden   sind   die   lupftnen   Infiltrate   ana- 
it,   -gfachabt  und  -geschnitten  worden,   in   deren  Narben   sich    immor  in 
Mioden  »on  2—3  Wochen  vereinxehite  neue  Knötcbeo  entwickelten. 

Zn  einem   schwerwiegenden  Wendepunkt   im    gewöhnlichen  Ver- 
fe  de!4  Lupus  gestaltet  sich  die  Entwickelung  vun  Carcinomgewebe 


J 
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auf  dem    krankliaft   veränderten  Boden.     Dit)   Lupasuarbe   sowoU 
das  frische  Geschwür  geheu  den  Ausgangspunkt.    Kach  Steinhfttoei 
wird  der  floride  Lupus  luiufigor  von  der  Neubildung  heimgesucht 
dem    auf  58   Fälle    von   Lupuscarciuonien    25    Xurbentarrinnnit'  oi 
83  Oarciuonu'ii  auf  lupöKeui  Boden  überhaupt  fallen.     Der  i'  -r 

VerUuderung  ist  besonders   sch^rer    innerhalb   des  Lupusge>i  n        ^ü 
erkennen.     Durch  schnelles  Wuchsthuiu  tiberragt  jedoch  bald  die  t 
cinom Wucherung  die  Granulationen  und  zeichnet  sich  durch  ander«  Fi 
und  durch  harte  Conslstenz  aus. 

Di  ff  orentialdiagnos  tische    Schwierigkeiten     können 
ehesten  bei  Lupusgeschwüren  mit  carcinomatösen    und   i*vplii 
sehen  Ulcerationen  entstehen,  wenn  deutliche  LupusknÖtcheii 
Peripherie  fehlen,  welche  jeden  Zweifel  auuschliesseu  w^den.     ^■■-■■^ 
den  Eigenthümlichkeiteu  der  beiden  Erkrankungen  ist   der  gwia-  ''i"^ 
herige  Verlauf,  wit*  ihn  die  Anamnese  ergibt,  genau  zu  bejicJiteu  (veigl 
S.  51:  Das  lupusähnliche  Carcinom  der  Schläfengegend). 

Die  Therapie  des  Lupus,  sowie  der  übrigen  Formen  der  Huirt- 
tuberculose  sucht  das  erkrankte  Gewebe  möglichst  radica!  zu  entfi-nwa^ 
unter  gleichzeitiger  RUcksichtnalime  iiuf  ilie    durch    die  NarbenbOdB 
eintretende    Entstellung   lies   Gesirhtes.     Die    ausgie!)igste   Entferas 
welche  auch  wenigstens  eine  Reihe  von  Jtihreu   vor    localeu  Hecid 
zu  schützen  vermag,  ist  uustreitig   die  Excislou   der  Uaut   l':« 
suhcutane  Fettgewebe. 

Aber  für  dieses  Verfahren  eignen  sich  nur  gut  umsct 
Lupusgebiete,  welche  nicht  auf  die  Ränder  der  Ostien  Qber^ 
Kleinere  Herde  an  den  Wangen,  der  Stirno  oder  dem  Kinne 
sich  als  spindelförmige  Lappen  excidiren  und  die  Hautränder  Teralt 
Grössere  Parthien  transplantirt  man  am  besten  sofort  nach  dem 
Kchneiden  der  Haut  und  genauer  Blutstillung  mit  Epidermishtppen 
Thiersch's  Methiide.  Je  grösser  die  gleichmässig  und  dOnii 
schuHidendcü  Lappen  sind,  desto  schönere  Resultate  lassen  sich  iu  M 
meisten  Füllen  erzielen,  da  die  Narbe  weich  und  gleichmä*;si^ 
Mitunter  jedoch  ist  die  Neigung  zu  keloidartiger  Narbenbildun^ 
gross,  und  zwar  an  allen,  bei  dem  betreffenden  Patienten  openrt 
Stellen,  dass  eine  rigide  und  straugförniige  Narbe  nach  jeileni  K^ 
schneiden  und  Transpbintiren  oder  nach  Anwendung  anderer  \vf 
fahren  wiederkehrt.  Mau  erhält  hier  nur  gute  Kesultato  durch  ^«f 
pflauzüng  gestielter  Lappen  aus  der  Umgebung,  wie  sie  aacb  W* 
meist  bei  Excisionen,  welche  in  die  Gesichts» palten  hineinreichen.  W 
Venvenduug  kummen  müssen.  Auch  ungestielte  Lappen  bit  n*»* 
mit  Vortheil  angewendet  (vergl.  plustische  Operatiunen).  R  " 
einzelnen  Kiiütclieu  siebt  mau  selbst  nach  diesen  radicalst« ; 
gelegentlich  auftreten.  Sie  sitzen  nicht  nur  am  Rjuide,  sondern  »"'^^ 
mitten  in  der  transplantirtnn  Haut. 

In  anderen  Fällen,  wo  die  Lupasherde  grössere  Parthien  d**  "** 
sieht«»,    die  Nase,    die   Wangen    und  Lippen    gleichzeitig    einiiehRifi*' 
kann    eine    grQndliche    Entfernung    ;iUes    kranken    Gewebes    mit  'l^"' 
scharfen  Lrtffel,    wie  es  v.  Volkmann   zuerst   angegeben  li 
reicht  werden.    Kratzt  man  mit  krätHigem  Zuge  über  das  lupfiüe  '< 
hinweg,  so  geben  die  weichen,  inültrirten  Stellen  nach  und  krmnen  vi* 
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sprechend  groswo  Löifeln  aus  nllcn  Buchten  des  Narbengewebes 
rau-sbcfordert  wi-nlen.  Xnch  den»  Ausschaben  erapfiohlt  es  sich,  um 
'Öckgeblicboue  Herde  uoch  zu  zerstören,  eine  oberflächliche  Kauteri- 
inn  mit  dem  Haquelin'scben  Apparat  folgen  zu  lassen.  Es  wird  dann 
'^cher  oder  mit  Jodot'omi-Gaze  verbunden.  Haben  sich  j?ut 
(■  -  '  Granulationen   auf  den    oiierirten  Stellen    entwickelt,    dann 

pi  nach  Entfernung  derselben  mittetet  Mt'sser  oder  Lötfid  ebenfalls 
I  Tran<>plaut4ttii>n  nach  T hi e rs c  h ,  um  verzeiTende  Karben  nach 
fglichkeit  durch  schnelle  Ueberhäutung  zu  vermeiden.  Um  neu  auf- 
Unde  Lupn*;kiiötohen  möglichst  bald  zu  xerstören.  ist  das  Abkratzen 
r  TerdÄfhtig»'!!  Stflbn  üÜijin  zu  wiederholen.  Dies  Verfahren  eignet 
h  auch  bfi  der  Hclileinihauterkrankung  der  Nas<-,  welche  man  im 
lern  nach  aUf^giebigeui  Spalten  und  Aufklappen  der  Weichtheile  aus- 
Itzt  und  kauterisirt. 

Neben  ditsen  Methoden,  deren  Erfolge  verhiUtnissmässig  die  sicher- 
lasind,  wenn  auih  das  Auftreten  des  Lupusrecidivi^s  nienials  vollkommen 

Ren  werden  kann,  empfiehlt  sich  bei  disseniiuirten  I.upusknötchen 
Besnier  geübt«  Iguipunctur  mit  puuktförmigem  (ialvauokuuter 
»mit  dem  spitzen  Stift  des  Paquelin'schen  Apparates,  den  Holländer 
uerdiugs  mit  Vortheil  durch  einen  Ileissluftapparat  er>etzt  haben  will. 
Eine  Keihe  von  medicanicntösen  Mitt*'ln  sucht  durch  starke 
lizung  der  Haut  die  Abstiwsung  des  kranken  Gewebes  zu  fördern, 
Doutrelepont's  Sublimatum-ichlUge  (1  pro  millel,  Unna's  stark 
ocentuirtes  Kreosot  -Öalicylsäurepflaster  oder  U  n  n  a'.s  sogenannte 
ickmethode  mit  in  Liquor  stibü  cblorati  eingetauchten  Hölzchen, 
rtn  Spitzen  abgeschnitten  in  der  Haut  stecken  i)leiben  und  sich  erat 

B^  Stunden  darau*»  lösen. 
Die  heftigste  reactive  Entzündung  tritt  im  Lupusgebiete  auf  nach 
iwendung  des  Kach'schen  Tuberculins. 

Wenn  auch  vor  allem  v.  DerKniaun'u  und  H  chiiu  molbuöch'a 
Btcrsurhuiigtiii  (gezeigt  haben,  dass  einü  nekrosircnde  Wii'kuug  de» 
itLuIs  auf  die  Z*.-Ilen  des  TuberkulH  nicht  vorhanden  ist  und  HautetQcke 
h  ToUerkelhcrden  selbst  nach  Smonathcher  Tubercuünbohandlurig  noch 
I  Stande  war,  Thiere  zu  iulicireu ,  ho  whd  doch  durch  die  heftige  Ent- 
ndung,  welche  sich  bis  zur  Gangrän  steigern  kann,  die  Abätussuug  der 
[öMo  Masden  beneble  im  igt,  und  verschwinden  so  untor  y&rbenbildung  die 
Mtclien  und  Geschwüre,  wie  es  in  ganz  ähnlicher  Welse  infolge  einea 
trcli  den  LupUä  wandernden  Er^'sipels  geschehen  kann.  Dass  die  locale 
»ctiun  der  wichtigste  Factor  bei  der  Zeratörung  dea  Lupus  ist ,  sieht 
tD  tüB  der  Weiterbehandlung  nüt  Tubei-culin.   Sobald  mit  d^^r  Gewöhnung 

die  Iktittf]  ilie  reactive  Entzündung  im  Lupusgebiete  ausbleibt,  nimmt 
>  Erkrankung  schnell  und  tnigfsUirt  iliren  Verlauf  trotz  langdauernder 
'  reichlicher  Application  des  Kuch'schen  Mittek.  Bei  kräftigen  Patienten 

Ausgedehntem  Luptw,  welche  frei  sind  von  iimeren  tubercnl6sen  Er- 
gen,  vermag  ilie  lebhafte  Entzündung  des  lupösen  Gewebes,  wie 
>n  nach  der  einmaligen  Dosis  von  'j«  lug  auftritt,  die  nachfolgende 
nschabong  mit  dem  acharfon  Löffel  sehr  wirksam  zu  unterstützen,  doch 
ti  man  sich  nur  in  den  allerscitenatcn  Fällen  zur  Verwendung  dieses 
lt«U  entochlieasen. 

Neuerdings    wird    von    verschiedenen    Seiten    die    Wirkung    der 
ntgeustrablon  auf  die  Haut  für  den  Lupus   venverthet  und  ge- 
it  (Kümmelt. 
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heit,  Geh-tftdolialme   und  -kdmer  iu  den  Mund   zu  nehmen  oiW  '- 
durch  die  Zähne  zu  ziehen.     FUr  Processe ,   welche  sich  mittea  b  i 
Wange  !o<-iilisiren,  kann  die  Gegend  des  Ductus  purotideus  oder« 
Mündung  selbst  die  Eingangspforte  abgegeben  hüben'). 

Der    ßeginn   der  Erkrankung   an    der  Schleimbaut   bleibt 
unbemerkt,    da   sich    zuerst   nur   eine    kleine   scluuerzlose ,   meist, 
langsam  wachsende  Anschwellung  bildet.    Von  dieser  ersten  St«II*  i 
durchsetzt   das  entzündliche  Infiltrat  langsam.  Schritt  für  Schritt. 
Weichtheile,  bis  es  direct  oder   auf  Umwegen   zur  Haut  gelangt, 
die  von  dem  Strahlenpilz  hervorgerufene,  eigenartige  EntzUndiiriif 
durch  ein  starkes  Ueberwiegen  der  Proliferation  der  zelligen  Eleiml 
gegenüber    den    degenefativen    Processen    von    anderen    EntzOndu 
unterscheidet,  so  folgt  überall  im  Gewebe,  wo  die  Aktinomycesdr 
eingebettet  in    kleineu  Herden    von   schlaffen  Granulationen,   weh 
wickeln,  eine  un Verhältnis sniUssig  grosse  Zone  entzündlicher  NeubQdl 
welche   zn   schmelenartiger  Wucherung  des   Bindegewebes   führt 
dem  ganzen  Infiltrate    mit  Kecht  das  Beiwort  eines   , bretthurten* 
gebracht  hat.    Erreicht  der  Granulationsherd  die  Oberfläche,  so 
er  unter  Entleerung  einer   geringen  Menge   von  dünnflüssigem. 
Aktinoniyccskömer  enthaltenden  Eiter   auf  und    wird   so  ähnlich, 
ein  sequcstrirter  Fremdkörper  durch  die  rcactivc  Wucherung  der  (Jcird 
an  die  Obertläche  befördert  und  ausgestossen. 

Dieser   langsam  fortschreitende  Process   hat   den    kürzesten  Wij 
in   der  Wange   vor  dem   Masseter  zurückzulegen.     Man   findvt 

inwenigen Wochenei^t  : 
njeist  ziemlich  umsclu 
Hltrat    in    der    Mitte    oder 
unteren    Parthieu    der   Wa 
welche  sich  von  au!«si>n  uud  i 
als  hart,  KtaiT  und  knollig 
piren  läs.st.     Häutig  iTlldl 
wenn    die    EingangspIVirto 
Unter-  oder  Obt-rkiefer  ru>*.  < 
straugartiges  InHltrat,   dm 
bis    zu    d  em     niuthmaa5sli 
Atrium,  nmnchmiU  dem  ein 
cariösen    Zahn    der^lbeo 
fortsetzt.  Solche  Strfinge,  wd«l 
nicht   selten    auch    lUi    tüi^ 
Stellen   unter    der   Scldrimb 
zu  finden  sind,  bedeuten  nick 
anderes   als    unvollk«  »nmirn 
rUckgebildete.    eutzüu'ilifbf 
durationen   der  durchwandet 
Gcwebsstrecken  und  geben  d** 
nach  genau  den  Weg  au.   welchen  die  Pilzcolonien  genommen. 
die  harte  Anschwellung  der  Haut  näher,  so  erhält  dieselbe  eine  lo« 
röthliche   oder   mehr   bräunhche  VerfUrbimg  uud  beknuimt  dmvb 


Fig.  80. 
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Vom  L'ntcrklfrffT  «uss«b«u<l«  AktiuonU'koa«  d«r 
WanK9     (IllUb) 


')  BezCUflicb  der  Be«chrei))unff  des  StrahU'npitteti  und  der  fpüieren  Vo 
bei  der  Infection  siohe  Part*eh ,  Erkrankunjftn  d'-r  Mundruchenhdhle  Bd.l.l 
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vichung  einzelner  Stellen  und  Bildung  kleiner  Abscesse,  welche  dann 
pontau  aufbrechen,  ein  eij^entbüraliches  Aussehen,  da  die  erweichten 
'uiliieii  meistens  neben  einander  stehende  rundliche  oder  am  Halse 
nd  an  der  Wange  rarhr  längliche  Hervorwölbungen  bilden.  Ist  die 
usdehnung  iles  Infiltrates  gering,  so  erscheint  gerade  in  der  Wange 
luäg  ein  einziger  kleiner  Abscess. 

Bei   uUen  anderen   Formen   der  Gesichtsaktinomykose,   mit   dem 

mgange    vom  Ober-   oiler  Unterkiefer   oder   der  Wangenschleinihaut. 

ihtt  sehr  selten    das  gewöhnlich    trüh   sich    einstt'llende  Sj'nipt4)m  der 

ieferklemme;    denn  die  entzUndhche  Infiltration  greift  schon  si-hr 

ild  auf  die  Kaumuskeln  üljer,  welche  vollkommen  durchsetzt  werden 

önnen.    So  ist  bei  der  Erkrankung  der  Wange  oft  auch  der  M.  mas- 

?t*'r  befallen,  während  die  in  der  Jochbein-  und  SchlTifengege  nd 

rsrhemende    Induration ,    wenn    sie    nicht   durch    Fortsetzung    aus    der 

VkDg.ngegend,   sondern    durch   die  Wanderung   des  Processes  an  der 

uneiLseite  des  aufsteigenden  Unterkieferastes    entstanden  ist,    auch  die 

I.  pterrgoidoi  sowie  den  M.  tempornlis  in  Mitleidenschaft  zieht    iSnt- 

prcchend  der  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Infiltration  zeichnen  sich  diese 

if  tiefen  Knuniuskeln  befallenden  Formen  durch  gi'osse  Hartnäckigkeit 

md.    «euu   sie    vom  Oberkiefer    ihren   Ausgang   nahmen,    auch   durdi 

rw»e  Gefahren  aus.   welche    in   dem   Uebei^uf reifen    des  Processes  von 

m  FIflgebnuskelu  auf  die  Schüdelbasis  und  in  deren  Zerstörung  ihren 

rund  haben.     In  vernachlässigten  Ftlllen   kann  dii'  Aktinomykose  der 

t^n  parotideo-masseterica   sich  auch   ohne  Betheiligung  der  tieferen 

('irhthfilf    bis    in    die   Schlaf engegend    ausdehnen :    dann    kann    eine 

inze  Gesichtshaltle  von  einer  unbestimmt  begrenzten  brettharten  An- 

hvellung    eingenommen    werden,    in    deren    anfangs    gleichmässiger 

bertiäche  an  den  verschiedens-ton  Stellen  Erweichungsherde,  Abscesse 

)d  Fisteln  auftreten.     Sehr  selten  ist  jedoch  eine  so  erhebliche  Ver- 

■||pig  des  Processes   zu   sehen,    wie   sie  Partsch    beschreibt,    dass 

BV  Wangen  bis  zu  den  Augen  nebst  der  Überlippe  und  den  Lidern 

ibÜen  sind. 

Im  Allgemeinen  Ist  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  chronischer. 
B  mehr  acutes  Einsetzen  der  Entzündung  an  der  Eingangspforte  oder 
Be  unter  heftigen  Erscheinungen  auftretende  Absces-^bildung  der  in- 
irirten  Parthie.  ferner  Erysipel  und  Ljnnphiliilscnabsccsse  sind  auf 
tehnung  der  von  der  Mundhöhle  aus  sehr  leicht  einwandernden  Eiter- 
reger zu  setzen.  Auch  stinkende  Abscesse  kommen  so  durch  secun- 
re  Infectäon  mit  Fäulnisüen-egern  zu  Stande.  Die  Combination  und 
Aufeinanderfolgen  der  v»'rschledenen  Infectionen  kann  das  eigent- 
e  Bild  der  Aktinomykow  gänzlich  verwischen.  Umgekehrt  ist  nach 
klinischen  Ersrheinungen  mitunter  auch  un  ein  secundäres  Ein- 
dem  des  Strahlenpilzes  in  das  entzündlich  erkrankte  Gewebe  zu 
n,  wenn  z.  B.  in  der  Umgebung  einer  Zahnfistel,  welche  nach 
ifbruch  eines  acuten  periostalen  Abscesses  sich  entwickelt  hatte, 
omyc<sinfiI träte  und  im  Fistelsecrete  Pilzkönier  auftreten.  Das 
l-spielen  der  pyogenen  Mikroben  kann  sich  auch  allgemein  durch 
her  bemerkbar  machen,  welches  der  reinen  Infectiun  mit  dem 
ienpilz  in  der  Regel  fehlt. 

Trotz   der   gut   gezeichneten   Merkmale    des    Befundes   und 
rlaufes,  von  denen  das  fiebcrlose  und  schmerzlose  Auftreten  und 
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laugsame  Entwickeln   einer  forlschreitenden ,   nicht  scharf 
«ehr    harten    Infiltration    mit   Erweichung;    und    Abscedirung  ma^Q 
Pnrthien  zu  den  wichtif^sten  f^ehöreu,  kßnnen  während  des  tfaniiaVe 
laufes  klinwcho  Bilder  entstehen,  welche  schwer  von  anderen 
kungen  zu  unterscheiilen  sind.    T>er  Beginn  am   Kiefer  und  tift  ii 
Zusammenhang  des  Inliltnit^s  mit  dem  Kntx'hen  kann,  falU  Erwfic 
herde  noch  fehlen,  eine  Periostitis  mit  Verdickung  des  Knochc 
täuKvhen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  hei  Mischinfectionen  da& 
Aktinomyküse  oft  ToUkoramen  zurücktritt.    Manchmal  kann  eine 
weit   ausgedehnte   Induration,    ebenfalh;    bei    fehlenden    AhMf-KKcn 
Fisteln,  in  der  Gegend  der  Wange,  des  Jochbeins  und  der  Sclilifo 
Verdacht  auf  maligne  Wucherungen,  besonders  Sarkome,  oder  nuf  j^ 
möse  Infiltrate  lenken.    In  solchen  Fällen  entscheidet  in  der  Hegel 
die  längere  Beobachtung,   während  welcher  es  dann  xu  den  cfa 
ristischen  Erweichungsherden  mit  ihrem  kdmigeu  Eiter  k<inimt.    In  i 
Wange  an  dem  Masseter  ist  der  Process  oft  so  wenig  au:^^odebRt 
ziemlich  umschrieben,  dass  durch  den  Zerfall  ein  einziger  kleiner  AI 
entsteht,  dessen  0 rund  und  Umgebung  nichts  oder  nur  sehr  wenig ' 
dem    charakteristischen    harten   Infiltrat    besitzt.     Wer    diese  De 
häufige  Form   noch   nicht   als  Aktinomykose    erkannt  hat,    wird  U 
dem  Irrthurae  verfallen,    ein   entztlndetes  Atherom  vor  sich    zu  hi 
Oft  verhilft  die  Untersuchung   der   Wangenschleimhaut  und  der  Ni 
weis  eines  zum  Kiefer   führenden  Stranges   zu  der  richtigen  Oia^o 
noch  bevor  der  Kömchen  enthaltende  Eiter  bei   der  Inci&iun  enb" 
wird.     Eine  von  Karl  Koch  beobachtete  Erkrankung  der  üat«rli 
soll  einem  Carcinom  sehr  ähnlich  gesehen  haben. 

Mitunter  hat  man  auch  trotz  de-s  tj-pischen  Bildes  der  Aküno^yk 
viele  Muhe,  eine  Druse  im  Eiter  zu  finden. 

Ob   man   herechtigt   ist   iu  Fällen ,    iu   welchen    der  Nacbwei» 
keulenbesetzten  Aktin orovcedrüso  nicht  gelingt,  aine  besondere  Pili' 
heit  anzunehmen,  ist  nicht  sicher  entAchieden.    Poncet  fand  hd 
als    Pseudoaktinomy kuse    bezeichneten,    ganz    ihnUch    vcTlanfeiidi 
Formen  grOsse're  Korner  ohne  Keulen;    Dor  gelang  die   Züchtung  *^ 
heaonderea  Pilzes.    Verwechselungen  mit  Körnern,  die  von  LeptotUr 
gebildet  werden,  sind  nach  Part  seh  möglieh. 

Die  Prognose   der  Aktinomykose   ist  nicht  ho  schlecht, 
man  früher  glaubte.    Bei  der  Erkrankung  des  Gesichte«  besteht  sopr.' 
wie    besonders  Schlange    gezeigt    hat,    eine    hervorragende  Tendi'H* 
zur  Spontanheilung.    Die  günstigsten  Formen  sind  die  Erkrankawl*" 
der  Wangen,  auch  die  vom  Masseter  und  Unterkiefer  aus  Uber<j''-»'!f''r,'l«"?i 
Processe.     Selbst   die  aul'  der   Innenseite    des    letzteren   aul 
Entzündungen  gelangen  zur  Heilung,   wenn  es  in  der  Schiit:    ^  - 
zur   Abscedirung   und    Entleerung    kommt.      Ungünstig    sinii    Ini    '' 
numeutlich    vom    Oberkiefer    auf    die    Schädelba-sis    sich    fut 
Formen.    Otto,  Illich,  Partsch  u.  A.  berichten  ülicr  eine  h-  _ 
Dauerheilungeu,   besonders   bei  Erkrankungen   des  Gesicht««.     In 
ausgcdehnt^>n  Infiltraten  ist  es  möglich,  dass  der  Strahlenpilz  in  tiirfi^^^ 
bosirt*  Venen  des  Entzüuduugsgebietes  hineinwächst  um!  auf  dem  Bld^| 
wege  verschleppt  werden  kann.  ^^ 

In  der  Behandlung  der  Aktinomykose  ist  man  unter  WQrditl 
des  gewöhnlichen  günstigen  Verlaufes  Ton  den  Exstirpationen  der  ij 
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ijrten  Abschnitte,  ebeuso  wie  von  den  früher  geflbt^n  Kicferreeectionen 

ekommen.     Das  Oet'fnen   der  Abscesse   und  das  Auskratzen 

Granulationsmassen  genügt.   Doch  hegt  es  häutig  in  der  Eij^en- 

des  ganzt!n  Processes,  die  einzelnen,  oft  sehr  kleinen  Gruniilntions- 

EiU'rhnhlfn  in  fingerdicken  Schichten  entzUndhch  indurirten  (it* wehes 

i:hliessL'n ,    duss    man   bei    grösseren    Infiltraten    nicht  durch    eine 

derartige  Operation  Heilung  eraielt,   sondern  mehmiahge  Ein- 

ifcte .  auch   Exciaionen  von   Fistelgängcn   vornehmen   muss.     Anti- 

ica   zur   Beeinflussung   der    Pilzerkrunkung   sind    in   der   v.  Berg- 

nVhfn  Klinik  niemals  in  Anwendung  gezogen  worden,  nui'  durch 

Dtbrmgaze  wird  die  Operatiouswunde  ofl'en  gehalten,    vnc  nach  In- 

»n  anderer  Abscesse   und  Phlegmonen.     Durch  die  von  Thierärzten 

imders   gerühmte   innerliche  Behandlung  mit  Jodkali,   welche   nach 

gen   Autoren    auch   beim    Menschen    ausgezeichnete   Erfolge    geben 

,  Hessen  sich  in  der  genannten  Klinik  keine  besseren  und  schnelleren 

ilungen    erzielen,    als   mit    dem   gescliildertcu    einfachen    Verfahren, 

ir  dessen  Dauerresultate  schon  Schlange  Bericht  erstattet  hat.    Bei 

k-ünJich    ausgeführten    Untersuchung    der    meisten    Kranken,    auf 

che  sich  Schlange  und  Otto  beziehen,  sind  wir  keinem  Ueciiiive 

[egnct. 

:)  Syphilitische  Erkrankungen  des  Gesichtes.  Von 
nigfaltigen  Formen  der  Syphilis  interessiren  im  Gesicht  in 
!«r  Linie  lUejenlgen  Processe,  welche  durch  ihre  äussere  Aehn- 
;eit  mit  anderen  Erkrankungen  zu  Verwechselungen  Anlass  geben 
len. 
Der  syphilitische  Priniäraffect  sitzt  verhältnissniilssig  am 
;ten  an  den  Lippen,  wo  er  meist  im  Anschlüsse  an  Rhagaden 
(s.  Erkrankungen  der  Mund-Hachenhölile).  dann  aber  tritt  er 
in  anderen  Theilen  des  Gesichtes  gelegentlich  an  den  Wungen, 
u  Kiiui,  der  Nase  und  den  Augenlidern  auf,  wobei  in  der  Regel  ganz 
Ktadere  Gelegenheitsmomente  im  Spiele  sind. 

Bei  einem   Kalli>  der  v.  HerKnianti'ücheu  Klinik  bandelt«  ea   sich  um  diK 
Ktion  einer  frischen  Wunde,  denn  ea  muMte  die  in  der  Mitte  den  Kinnes  be- 
m^  IniUalaklerotte  uuf  «ine  Ver- 
tag beim    Rasiren   zurDckgefflhrt  Vig.  SI. 
tuen,  welch«   der  Patient  mehrere 
ron  dtm  Auftreten  der  ln<laration 
[der  D&mlichen  Stelle  erlitten  hatte 
).    Narh  etwa   lOta^^igern  Be- 
stellte   der    Primii-affect    ein 
:flck  (^Tuawi,  etwas  erhutienes 
:fawflr  dar.  das  mit  «einem  walt- 
harten Bande  auf  den  entten 
eehr  leicht  fOr  ein  Carcinom  ge- 
ien  werden  konnte.    Das  «chiuierigc 
Udge  Aaie«b4?n  der  GeechwOrflftche 
I  deren  Lymphdraaeaanschwellong, 
jiaacb  in  diesem  Falle  »ehr  bald  sich 

i  hatte,  betrifft  am  häu6f^ten  die  Regio  aubmaxillaris,  «eltener  findet  man 
Hiohe  VergrOMeningeD  der  oberfliicblidien  Qeaichtxdrilitett  vor  dem  Ohre.    I^er 


/. 


•^ 


10  Tage  alter  PrimlmlTect  nach  Rosirtnesiter- 
Mlinftt 
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letzte  Zweifel  wird  ecliltesalicl)   durch  den  Anibnich  de«  oll^cmeiiieB  1 
gohoben,  das  auch  in  nns^eiii  Falle  nach  der  gewOttnlichen  Zeit  folgte. 

Auch  vou  den  späteren  Syphilisfornien  sind  es  hauiitsU 
dit'  vcrschiedeuen  (resehwUrsbildungen.  welche  andere  Kraiiheit*ii 
v<irtüuschen  können.  Von  den  kleinen  (rffschwflrcn .  welche  oft 
Borken  bedeckt  aus  papulüsen  und  pustiil^iscn  Syphiliden,  nnmcii^ 
aber  aus  kleineu  pummösen  HautintUt raten  entstanden  sind,  knn 
besiinders  die  letzteren  leicht  zur  Venvecbselung  mit  den  Knötc| 
und  Ulcerationen  des  Lupus,  weun  sie  in  p-Osseren  Gnipp 
der  Nase,  der  Stime,  der  Oberlippe  und  den  Wangen  erschehiea ' 
noch  mit  verzerrenden  Narben  oder  Det'eoten  conibinirt  sind.  Der 
tiefte.  L'itri|<  belegte  Grund  der  Ge.schwiire  und  deren  steile 
stehen  der  flachen  oder  mehr  erhabenen  FiHT»  der  mit  Gnmulati« 
bedeckten  Lupusu Icerationen  gegentiber.  Während  der  Lupus  mit  It 
sanicm  Verlaufe  seine  Eruptionen  zum  grossen  Theil  an  den  vemftrbUB 
Stellen  wiederkehren  lässt  und  ganz  allniiilig  auf  die  Unigtibun 
greift,  rückt  das  ulceröse  Syphilid  mit  bedeutend  schnellerem  \ 
in  die  Peripherie,  während  die  centralen  Farthieu  vernarben.  Dtidnrcl 
bekonmien  die  Geschwtlrsränder  beim  Confluiren  mehrerer  Ulcen»  gut 
eigfnthllmliche  Gestalten,  indem  sie  durch  das  Fort-sch reiten  des  Pro* 
cesses  auf  der  eintu  imd  Vernarben  auf  der  anderen  Seite  halbniooi^; 
nieren-  oder  guirhindeufürmige  Bildungen  aimehnien.  deren  coocfi*' 
Seiie  immer  in  Heilung  begriffen  ist.  Selbstverstündlich  hat  man  üftck 
anderweitigen  K\'phili tischen  Processen  an  den  Schleimhäuten  des  Miin^ 
und  des  Rachens  oder  mich  Pesten  frOherer  Syjihilide  zu  fahnden,  OB 
die  Diagnose  zu  sichcm.  Am  schwierigsten  können  die  Verhältni««^ 
bei  der  hereditären  oder  in  der  Kindheit  erworbenen  Lues  li^fii,  ^ 
ja  auch  der  Lujms  in  früher  Jugend  zur  Beobachtuug  kommt.  Alf 
bekanntes  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Lupus  und  Syphilid  glt 
im  späteren  Verlaufe  die  syphilitische  Sattelnase  infolgv  ^tf 
giimninsen  Ostitis  des  knöchernen  NasengerUstes,  während  der  tWrti 
des  knor|)eligen  Nasenabsobnitte>>  durch  die  lupöse  Zerstörung  «r, 
wohl  al«  durch  den  Zerfall  von  gumm/isen  Infiltraten  hervc 
werden  kann. 

Grössere  Ulcerationen,  welche  den  gummösen  Syphiliilen  derl 
oder  des  Ünterhautzellgewebc>s  entstammen  und  im  Gesicht  häufi^J 
deu  Lippen  und  Muudwinkebi,  der  Nase  und  der  Stime  ihren 
haben,  nehmen  gerne  ein  carrinomähnliches  Aussehen  an.  Dii' 
gnose  gestaltet  sich  am  schwierigsten ,  wenn  neben  dem  gutiiiu4 
Ulcus  kein  anderes  Zeichen  von  Syphilis  gefunden  wird  und  bd  ' 
seltenen  Fallen,  in  welchen  beide  Erkrankungen  neben  einander 
stehen  oder  das  Carcinom  erst  später  aus  dem  Geschvl 
entstanden  ist.  Am  meisten  hervorzuheben  ist  die  in  der  R« 
deutlich  ausgesprochene  Härte  des  waUartigrn  Kandes,  drr  dfn  lUul' 
krebs  umgibt.  Er  fehlt  dem  syphilitischen  Ulcus  der  Spälforra.  ^ 
welchem  die  Ausdehnung  des  scharf  ausgeuagten  lUndtrs  viel  schnfUr; 
von  statten  geht,  als  das  Fortschreiten  des  Carcinoms.  Der  Qe 
schwflrsgnmd  des  ulci-rirten  Gnmmas  enthält  nekmii.scbes  Geweb* 
das  in  diT  Tii'fe  noch  festhaftt't  und  sieh  unter  di« 
Händer  fortsetzt;   hat  es  sich  unter  Eiterung  abgestossen, 


di«i   uotermbnita 
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fluhiHonen  an  seiue  Stelle.  Da^e^en  ist  der  stets  liarte ,  oft  er- 
PD»^  ürund  des  Carcinoms  zerklüftet  und  Wlutet  schon  bei  geiTnfjfer 
nliruDg  oder  Eutfemung  der  t'esthaftonden  Borlcen  und  iHsst  oll 
nedunenartige  Zellhauten  aus  seiner  Tiefe  drücken.  An  tnanrhen 
^llen  des  Gesichtes,  z.  B.  unter  dem  Auge  und  in  der  Nasnlaliiulfnlte, 
cht  sich  l)eiiu  Carcinom  ein  Heranziehen  der  Haut  j^felteud,  welche 
ir  nach  dem  Tumor  jjesteUte  Falten  bildet,  ein  Verhalten,  das  nur 
der  Veniarbung  >ohr  tiefgreifender  gummöser  Ulcerationen  auftiitt 
kng».  Die  Lymphdrüsen  Schwellung  fehlt  in  der  Regel  beim  Syphilom 
nd  entbehrt  der  Hurte  der  krebsig  infiltrirten  Drllse.  Des  Weiteren 
für  die  syphilitischen  Geschwüre  der  übrige  Befund  wichtig.  Die 
^euthtlmliche,  w eissglänzende,  rundliche  Narbe,  mit  weh^her  das  ober- 
PM-h]irli»'  gummöse  Intiltrat  der  Haut  nacii  siMnem  Zerfall  heilt,  findet 
c\i  uft  neben  dem  Ulcus  nn  der  Stime,  dem  Nasenrücken  oder,  wenn 
toitht  »n  anderen  Kürpei-steUeu.  lui  dem  Lieblingssitze  der  Vorderseite 
der  Untersehenkel,  wo  auch  die  Auftreibung  <ler  vorderen  Tibiakimto 
Tim  grossem  diagnostischen  Wert  he  ist.  Ebenso  ist  in  der  Mund-  und 
Racht^nhrdile  nach   Kesiduen  der  Erkrankung  zu  suchen. 

Die  Zerstörungen,  welche  der  gummöse  Process  bei  der  erworbenen 

9ovolii   als  der  hereditären  Syphilis  im  Gesichte  anrichten  kann,   sind 

lehr  erhebliche.     Während  durch  die  Erkrankung  des  Naseninuereu  die 

bekannte  Sattebxase   entsteht ,   bringt    auch   das  Hautgimima    der  Nase 

tiefe  Ot'structionen.    Der  Nasenknorpel,  der  im  Gründe  des  gummösen 

GeMihwUres  tdtissgelegt  wird,  zerfällt,  so  dass  die  ganze  knorjtelige  Nase 

oder  einzelue  Parthien  derselben,  wie  ein  Nasenflügel  oder  das  Se])tum 

cutiineum,   zu  Grmide  gehen  können.     Am  Nasenrücken  komxnen  Per- 

fonttioneu    des     knöchernen    Daches     ku     Stande.      Treten    die    Zer- 

«t'inmgen   der  Nase   schon    in    alleHrtthester   .lugend   auf,    so    entsteht 

iHkh    infolge    der    Beeinträchtigung    des    Warhthums     iu     der     Regel 

ein*?    sehr    hochgradige    Deformität.      Durch    Erkraukun^    der   Lippen 

und  Lider  kömien  die  Mund-  und  Äugenspalte  bedeutende  Verzerrung 

luid  Verkleinerung  erfahren.    Sehr  selten  sind  durch  weit  ausgedehnte 

iffiil  tiefgreifende  Oummata   so   erhebliche    Zerstörungen    des  Gesichtes 

t^msretreten,  wie  sie  z.B.  V.  v.  Bruus  abbildet,  wo  Mund  und  Nase  als 

Weine  Löcher  in  der  Mitte  einer  von  strahügeu  Narben  ausgekleideten 

Vertiefung  münden  und  die  nach  aussen  gedrehten  Lider  noch  den  ab- 

wheulichen  Anblick   vervollständigen,    der   nach  Trendelenburg  an 

tiilb  fertig  präparirte  Köpfe  der  Anatomie  erinnert. 

Kommen  tiefliegende  Oummata  nicht  früh  zum  Zerfall  und  zur 
(Tescliwüi-sbilduug,  so  können  sie  zu  bedeutenden,  faustgi'ossen.  tiachen 
Tumoren  heranwachsen,  welche  bei  ihrer  ziemlich  harten  Consistenz 
inrl  ihrer  wenig  blauröthlichen  Verfärbung  der  Haut  das  Bild  maligner 
Neubildungen  bieten  oder  in  der  Wangen -.lochbeingegeud  und  am 
l^nt«rkiefer  mit  umfiuigreicheu  aktinomy kotischen  Infiltraten  verwechselt 
'"ipu,  solange  diesen  die  charakteristischen  Enveichungsherde ,  Ab- 
'  ■!•  und  Fistebi  fehlen.  Selten  ist  im  Gesicht  die  primäre  Erkian- 
^in«  d«s  Knochens  gegenüber  den  häufigen  K  nocheng  um  m  ata  der 
^ime  und  des  Schädels.  Ostitis  und  Periostitis  gummosa  befüllt 
tüitimter  den  Jochbogen,  die  Kiefer  und  den  Kund  ügv  AugenliöUle. 
A:i  dem  letzteren  kaim  ein  weiches  Infiltrat  einen  tuberculösen  Abscess 
^er  Gninulatiuiisherd  vortäuschen. 
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Dass  in  nllun  schwierig  zu  deutenileu  Fallea  eiue  genüue  CbI 
sucbimg  und  Beobacbtiing  des  Verlaufes  nothwenHiff  ist,  brnucMt 
erwähnt  zu  werden.     Schliesslich  kann  noch  die  Wirkung  dis  h 
zur  rirhtigen  Diagnose  verhelfen.    Sind  die  heschriebenon  Uktr 
und  Neubildungen    einmji]  aLs  syphilitische  erkannt,    so   wird  Nie 
mit  der  Allgemeinbehandlung  zögern.     Die  Wirkung  der  Schmier- 
Jodkuren  kann  durch   chirurgische  Locnibehandlung   bedeutend  na 
stützt  werden.    Das  oberflächliche  Geschwür  reinigt  sich  si^hheUer  i 
aseptischen  Verbänden  oder  autgelegter  grauer  QuecksilbersaUw,  wi 
zerfallene,  erweichte  gummöse  Infiltratf   nach   grUndlicher  Bearh 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  Spaltung  der  unterminirten  Hnutf 
bald  in  gut  granulirende  Wunden  verwandelt  werden. 

S)    Die   Milzbrand-   und   Kotzinfoction    der   Gesicbf 
haut.    Die  Pustula  maligna,  der  Änthraxcarhunkel.  enti 
in  den  verschiedensten  Parthien  des  Gesichtes  meist  bei  Leuten,  we 
durch    ihre  Bescbatligung   mit  Leichen   oder   den  AbfälltMi    mili 
kranker  Thiere  in  Bertlhrung  kommen,  wobei  der  Infectinnsstoff  wohll 
häutigsten  durch  die  beschmutzten  Finger  ins  Gesicht  übertrugen 
Auch  die  Müglichkeit  der  Verinipfung  durch  den  Stich  einer  Fliege  ist^ 
berücksichtigen.     Ueber  die  Häutigkeit   der  Erkrankung  des  Gosit' 
gegenüber    anderen   Stellen   der    Körperoberfläche   i)elehrt.    W.    KtiC 
Zusammenstellung,   nach  welcher  unter  1077  Fällen  da-s  Gesicht,  ol 
Stimo  und  Schlafe.  300inal  betroffen  war.     Gesicht  und  Hände  hili 
jedenfalls  die  Hauptlocalisation  des  äusseren  Milzbrandes^    der  im 
sieht  am  häutigsten  unt^r  der  circumscripten  Form  des  CarbunkeU 
tritt,  oft  aber  auch  in  der  diffusen  Gestalt  des  Milzlirandödems  (»dori 
)>eiden  Formen  zusammen  vorkonnnt,  indem  sich  neben  dem  i'urhw 
ein  st^irkes  Oedem   der  Lippen  und  Lider  vorfindet.     Die  sehr  seH 
dritte  Erscheinungsform,  der  emholische  Hautmilzbrand,  wurdp 
von  Weigert-Waldeyer  in  Gestalt  von  kleinen  Verfärbungen,  Pap 
und  Pusteln  der  Haut  des  Gesichtes  bei  einem  an  Milzbrand  der  l 
und  des  Darmes  verstorlienen  Manne  beobachtet. 

Aus  einer  kleinen,  gercitheteu,  stark  juckenden  Stelle   entwit 
sich  innerhalb  der  ersten  24—48  Stunden  oder  erst  einige  Tage  di| 
der  Infection  ein  kleines,  mit  blutig  seröser  Flüssigkeit  gefülltes, 
roth  aussehendes  Bläschen,  das  in  grosser  Menge  den  Milzbrandbt 
beherbergt.     In  der  Uegel  wird   es    für  harmlos  gehalten,   auf« 
und  aufgedrückt  oder  sonstwie  die  locale  Ausbreitung  der  Infection' 
dem  Patienten  gefördert.    Deutlicher  wird  sodann  das  Bild  und  ist  ui 
mehr  mit  einem  gewöhnlichen  Furunkel  zu  vei-wechseln,  wenn  sirh  »ai 
dem  geöffneten  Bläschen  ein  dunkler  Schorf  bildet,  unter  welchem  it> 
einzelnen  Stellen  etwas  seröse  Flüssigkeit  hervorsickert,  und  dessen  Uia* 
gebung  sich  mit  stark  entzündlicher  Itüthung  und  Schwellung  wallartiic 
erhebt.    Indem  das  entzündliche  Infiltrat  in  die  Peripherie  und  di*-  Ti.fi» 
fortschreitet  und  in  der  Mitte  zerfallend  sich  in  den  charokteri^ 
Gttngränschorf  umwandelt,  kann  der  ganze  Prncess  tnne  gri^>v-*t-  Au-Ml.'iiuuijff 
bis  Über  die  eine  Gesichtshälfte  erfahren;  in  iJer  Regel  jetloch  beschrftoll 
sich   die   brandig   werdende   Parthie   auf  MarkstUck-   bis  Ttuilerfp^na, 
während  die  ödemat^'ise  Anschwellung  oft  sehr  weit  um  sich  greift,  be 
sonders  an  den  Lidern  und  Lippen  zur  Geltung  kommt  und  sich  häufig 
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tttelii  der  Wange  bis  auf  den  Hak  erstreclcL  lu  der  tutzUndlicb 
rteu  Zone  um  den  BrandscboH'  herum  uud  in  den  üdeniat^en 
en  treten  oft  weitere  kleines  serös  hänionliajjfiMche  Bläschen  auf,  aus 
sitb  clrt-nfalls  dunkle  Schorfe  bibU-ii  können.  Sind  die  geMübn- 
Kitercrreger  an  dem  Processo  betlit^ilijft,  ^it  fttlb-n  sieb  die  BlUscbeu 
leni  Eitertropfen,  und  eitrij^e  FlUssi^'keit  tritt  uutvr  dtT  Borke 
.  Die  Lyniphgefässe  uud  -drüsen  werden  sehr  frtih  in  Mitleiden- 
j^zuffen  uud  schwelleu  zu  hthinerzbnften  Strängen  und  Knoten 
lit  der  Aasbibiung  der  Pustel  gebt  häutig,  jedoch  nicht  regel- 
,  eine  oft  bt-trarhÜicbe  TempcralurNtrigerung  einher,  welch»-  liei 
fem  Verlaufe  unter  Abschwellung  der  entzündeten  Gebiete  und 
sung  des  brandigen  Gewebes  langsam  f^lt,  in  den  schwersten 
jedoch  bis  zu  dem  meist  m  wenigen  Tagen  eintretenden  Tode 
boftigeti  Delirien  uud  Soinnolenz  anhält. 

Jer  Verlauf  und  Ausgang  hängt  von  der  stets  drohe n- 
erallgemeinerung  des  Processen  »b  und  diese  ist  bei 
MilzbrandiufectioQ  zu  fürchten.  Mit  Hecht  siebt  man 
1  Erreger  deM  Milzbrandes  einen  der  gefährlichsten  Blut])arasiten, 
I  Allgenieininfection  mit  Entzilndiing  der  inneren  Organe  zum 
■bri.  Deshalb  beurtbeilt  man  heutv  die  iui  Laufe  der  Zeit  gegen 
^peren  Milzbj-ujid  angewendeten  Verfahren  von  dem  einen  Ge- 
funkte aus,  ob  sie  ilie  LivasioD  der  Bacillen  in  die  Btutbahn  ver- 
^der  befördern.  Kein  Wunder,  da.ss  man  bei  dieser  Erkrankung 
H  einffti^hen  Einschnitten  ins  entzündete  Gewebe  schlechte  Er- 
^D  machte,  du  man  die  Lvmph-  und  Blutwege  den  Mikroben 
»,  und  dass  man  bei  der  grossen  Gefahr  der  AUgemeininfeclion 
frOhzeitige  energische  Zerstörung  des  jinmUren  Herdes  die  Aus- 
ULdea  lVoce»ies  bintanzuhalten  hoffte.  Gewiss  ist  dies  auch  ge- 
BUeber  manche  Ffdle  mit  glücklichem  Ausgange  berichten  die 
R  welche  den  Antlu-uxcarbuukel  ausgeschnitten,  •gebrannt  oder 
i  haben.  Aber  es  fragt  sich,  ob  dies  radicale  Verfahren  nicht 
NachtheÜe  als  Voi-tbeile  in  sich  bii^.  Sind  die  Erieger  nur  iu 
cbwäcbtem  Zustande  Torlianden,  so  hat  die  Oeffnung  der  Blut- 
te  bei  dem  Schnitte  wohl  keine  folgen.schwere  Bedeutung.  Es 
der  Excisitm  des  Carbunkels  Heilung  ein,  wie  sie  auch  ohne 
Igt  wäre.  Handelt  es  sich  aber  um  sehr  viiiilente  Keime, 
lügt  die  OeÖ'nung  der  Blutbdhnen,  ^rie  sie  schon  durch  die 
mechanische  Heizung  des  mit  Milzbrandbacillen  überladenen 
zu  Stande  kommt,  mu  die  verhängnisvolle  Allgemeiuinfection 
tzuHlhren.  Und  diese  Möglichkeit  besteht  bei  allen  Verfahren, 
•  den  primÄren  Herd  vernichten  sollen,  sei  es  auf  dem  Wege  der 
ion  oder  Kauterisation,  sei  es  mit  Hülfe  von  Injectionen  anti- 
rher  Flüssigkeiten,  und  nicht  zum  geringeren  Theile  auch  bei  der 
Billigen  geübten  Exstirpation  der  geschwollenen  Lvmpbdrüsen. 
»gen  ist  das  Eintreten  der  Allgemeininfection  ent- 
eden  weniger  bei  conservativer  Behandlung  des 
sren  Milzbrandes  zu  fürchten,  bei  welchem  der  Kampf 
Ur  localen  Infection  dem  Gewebe  allein  überlassen 
KDie  absolute  Huhe  des  inficirten  Gebietes  unter  Fern- 
1^  jeglichen  Insultes  und  unter  Kräftigung  des  Ge- 
itorganismus  ist  der  beste  Schutz  gegen  die  allgemeine 
ilbach  <i»T  frAkUfti-bMi  Cbirurgi«.    I.  35 
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Infectiou   uiul   das   beste   Mittel   zur   Heilunp.     Die 
einer  solchen  ThL-rapie  wird   durch   nichts   besser   bewiesen  nb 
eine  Reihe  von  günstigen  Erfolgen,  wie  sie  Kurt  Müller  hei  um 
sehr   schweren  Nullen  mitgetbeilt  hat    und  wie    ich  sie    durch 
glücklich  verlaufene  Fülle  von  Hantmilzhrand  aus  der  r.  Bergm 
sehen   Klinik,  an  welchr^r  seit  Jahren  dieselben  (irundKätze  für  di 
handlung  zur  Geltung  kommen,  vermehren  kann.    Indem  wir  di* 
der  lucalen  Infectiou  durch  Auflegen  eines  mit  irgend  einer  Soll 
strichenen  Lappens  nach  Möglichkeit  vor  äusseum  Einflüssen  sei 
und  durch   kräftige  Ernährung  und  Anregung   der  HerzthÜ 
ganzen  Kürjier  starken,  gelingt  es  uiX  schiui  in  wenigen  T 
Abfall  des  Kiehers  und  der  Schwellung,  Deniarcation  des  Brandsi- 
und  Crrauulütiouen  zu  erzielen. 

Mitunter  können   bei  Erkrankung  der  Lider  und   Lippeu  Pi 
entstehen,  welche  spätere  plastische  Operationen  nöthig  machen. 

Uotzknoten  und  -geschwüre  nehmen  ihren  Ausgang  nich 
von   der   Schleimhaut   der   Nase,    des  Mundil    und    den  Coniund 
Bondem  kommen  auch    als    primäre  Infection    der   äusseren  Hant^ 
sonders  nach  leichten  Verletzungen  derselben  in  allen  Theilen  d 
sichtes  vor,    meist  durch  Üebeitragung  von    mt^^krunkeu  Thiert-ji 
sonders  Pferden.    Es  bilden  sich  knotenPirmige,  entzündliche  liitU 
die  sich  schnell  in  Pustehi  und  fressCMide  Geschwüre  mit  bucbtigtM 
untermiuirteu  Rundern  umwandeln,  wodurch  ausgedehnte  ZerstÄrq 
zu  Stunde  kommen  können.     Auch    difPuse  phlegmonöse  HautinB 
welche    auch  Aehidichkeit   mit   schweren  Gesichtservsipelen    verm 
jedoch  nicht  fortschreiten,  hat  man  bei  dieser  im  (lanzen  •'elteiim 
meist   tödtlichen   Infectiou   gesehen.     Auch   der   Hotzbacillu-   \iv\\ 
Verbreitung  durch  die  Klutbahn,  auf  welchem  Wege   es   zu   muH 
Abscessen  in  den  Inneren  Orgunen,  den  Muskehi  und  dem  Knorheu: 
kommt ,    wälirend    in    der    Nähe    der    Eingangspforte    eitrige  Li 
sefUss-  und  Lymphdrüsenentztlnduugen  entstehen.    Die  acut«  Fnr 
Rotzes  verläuft  in  kurzer  Zeit  tödtlich,    bei   subacuten    und   liei 
nischen.    auf  Jahre  hinaus  sieh  erstreckenden  Fällen  ist    die  Pro 
weit  günstiger;  nach  Bollinger  gelangt   vuu    den   letzteren   unf( 
die  Hallte  zur  Genesung. 


s)  Der  Kopftetanus. 

Die  lufectifjti  mit  dem  Bacillus  des  Wundstarrkrampfes, 
in  irgend  einer  Wunde  des  Gesichtes  oder  Kopfes  UberhAUpk 
Einzug  gehalten,  gestaltet  sich  zu  einem  Krankheit^bilde.  auf 
eigenthUmliches  Gepräge  zuerst  Rose  die  Aufmerksamkeit  gelenl 
Eine  Reihe  von  Arbeiten,  besonders  die  von  Klemm  und  Bra 
haben  diesen  von  K(f]>fwunilen  ausgehenilen  Tetanus  zum  Q«gri 
welchen  man  kurzweg  als  Kupftetanua  oder  nach  seinen  I 
s)nnptomen  als  Tetanus  hydrnphobicus,  Tetanus  faciali»  ( 
oder  Tetanus  paralvticus  (Klemm)  bezeichnet  hat,  da  hei  dem 
der  Eingangspforte,  d.  h-  der  inficirten  Wunde,  im  Bereiche  dpr  12 
nen"eu  sehr  bald  heftige  Srhlundkräiupfc  wie  bei  der  Hundswul 
Krankheitsbild  beherrschen  und  Lähmungen  im  Faciiihsgebiete  aiifl 

Bei    der   acuten,    schweren    Form    des   Kopftetanu», 
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twi  bftW^  nach  weniffeu  Tiiifen,  <ler  Verlftzung  folgt  und  zumeist 
tlifh  endet,  treten  in  kurzer  Zeit  infolge  einer  sehr  gesteigert«» 
tf-'X'rfrfflmrkeit  die  an  Tolh^Tith  erinnernden  Schling-  um!  Olottis- 
iiti\*ü-  rlipiiso  wie  U'tftiiische  Zuckungen  der  bereits  tonisch  coutra- 
ttrn  Gesichts-  und  Kaumu!«kelii  mit  Lrilimungserschcinungen  im 
iete  der  Kopfnerven,  besonders  des  Facialis  auf;  in  absteigender 
ise  kmin  sich  sodami  die  Muskelstarre  auf  den  Nacken  und  Hüls. 
Runipf  und  die  Estreniitaten  fortsetzen  (Brunner).  Der  Tod  er- 
(lurch  Erstickung  in  einem  Kranipfanfalle  (durch  Glottis-  oder 
rchfellkrampf)  oder  durch  Ht-rzlUlunung. 

In  subacut  und  chronisch  verlaufenden  Fällen,  deren  Dauer 
sehen  7  und  12  Wochen  schwankt,  und  deren  Prognose  eine  er- 
tlich bessere  ist.  treten  die  einzelnen  Erscheinungen  langsamer 
fl  weniger  heftig  auf  und  können  auch  auf  das  Gebiet  der  Hiru- 
rv^n  beschränkt  bleiben.  Brunner  imterscheidet  zwei  Gruppen  hei 
'  chronischen  Form.  In  der  ersten  ist  die  tonische  Contraction 
vom  N.  facialis  versorgten  Muskeln,  und  zwar  zuerst  auf  der 
t«  der  Verletzung  oder  bei  medianem  Sitz  derselben  auf  beiden 
i(«n.  das  erst*?  Symptom,  dem  sogleich  der  Krampf  der  Kau- 
i^'k^ln.  der  sogenannte  Trismus.  zuerst  ebenfalls  auf  der  verletzten 
iie.  i'rijgt.  Bei  «ler  zweiten  Gruppe  treten  Lähmungen  besonders  im 
biete  des  X,  facialis  zu  den  Krämpfen  und  zwar  wie  diese  zuerst  in 
[jenigen  Gesichtsh'älfte,  welche  der  Infectionspforte  entspricht.  Auf 
I  Gebiet  der  motorischen  Trigeminiisäste  greifen  die  Lähmungen 
[.  ■  '„'erweise  nicht  über.  In  seltenen  Fällen,  wo  die  Eingangspforte 

h  i  H'ii  dicht  am  Auge  lag,  hat  man  Lübmtmgen  des  N.  oculo- 
itonus  und  trochlearis  gesehen,  üeber  die  Ursachen  der  Facialis- 
mung  und  deren  Bevorzugung  besteht  noch  keine  einheitliche 
iffaüsung. 

Die  Diagnose  kann  besonders  bei  der  chronischen  Form,  wenn 
le  Wunde  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann  uurl  Lähmungen 
ifcr.  Susstfr^t  schwierig  sein,  ila  ja  hei  allen  mtiglichen  entzündlichen 
Icn  der  Mundhöhle  Kieferklemme  besteht. 
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Capitel  2. 
Neubildungen  des  («L'Nicht«». 

a)  Lipome. 

Lipome  des  Gesichtes  sind  keine  häutig  vorkomniendeu  Gefaä^J 
Nimmt  man  diejenigen  der  Stim-  und  SchiäfengegiMid  aus.  sü  fiaMi 
sich  mich  Grosch's  Zusammenstellung  tuu  6äö  Fällen  IH  Lipouc  dol 
Gesichifs,  was  einem  Proceutsatz«  von  1,9  entspricht,  währen«!  StoUl 
etwas  mehr,  nämiich  5,26   Frocent  berechnete. 

Zum  Theii  bildet  das  sul)cutane  Fett  den  Ausgangspunkt 
Neubildung,  «)  bei  den  am  Unterkiefer  Über  dem  Masseter  oder 
Kinn  vorkommenden  seltenen  Geschwülstt^n;  ebenso  liegen  div  wenig 
beobachteten  Lipome  der  Lider  und  des  Nasenrückens  dicht  unter  de 
Haut,  wahrend  sie  in  den  Lippen,  je  nachdem  die  FettträulK-hen  de 
SubcutAUgewebes,  der  Muskelschicht  oder  der  Umgebung  der  Dr 
der  Ursprung  sind,  bald  der  Schleimhaut,  bald  der  Haut  n&her  rück« 
Im  Gegensatz  zu  <len  ciicuniscripteu.  subcutanen  FettgeschwUlstvu 
Gegenden  ei-scheinen  manchmal  auch  bei  multiplen  synimetriseb 
Lipomen  diffuse  Bildungen  im  Subcutangewebe  der  PiU-otisgfgpnd  tlT 
Ausläufer  der  grossen  Fottwülste  das  Halses  und  Nackens.  V'erhlU- 
nissmiissig  um  hriutigsUm  kommen  die  tiefen  Lipome  der  Wange  tot. 
welche  von  dem  bekannten  Fettpfropf  derselben,  dem  Corpus  adipo9un 
malae.  ausgehen  und  mitunter  zu  recht  beträchtlichen  Gebilden  neran- 
wAohsen  künuen. 

S<)  Ixwhreibt  V.  r.  Brune  «inen  FilII,  in  wolchum  er  ein 

LIpiim.  dewn  cntv  Anfftnire  edion  suil  diT  4ielmrt  bemerkt  worden  warm,  rh 

I  lV)kkrig«u  Mädchen  exHirpirt«^.    Die  LiLge  des  vdd  unveriVndcrtcr  llnut  l'odeckteti 

t^M«"»'**  MnUfirnt'ti  ifemu   der  Parotis:  er  erstreckte   Bich  vom   vor<iiT>-ii  Maiwitcr 
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nude  bis  hinter  das  Ohrläppchen,  vom  Jochbogen  über  den  Unterkiefer  hinweg 
big  nahe  znm  Kehlkopf  and  zeigte  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  lappige 
Fortsätze. 

Wachsen  diese  Wangenlipome  nach  der  Schleimhautseite  zu,  so 
liegen  sie  dicht  unter  dieser  und  prorainiren  zwischen  den  Zahnreihen 
in  die  Mundhöhle.  Im  Allgemeinen  ist  die  Gegend  des  vorderen  Mas- 
seterrandes,  welchen  halbmondförmig  ein  Theil  des  Fettpfropfes  um- 
greift, so  dass  er  sowohl  in  die  N'ähe  der  Haut  als  der  Schleimhaut 
gelangt,  für  die  erwähnte  Art  von  Wangenlipomen  bezeichnend,  wie 
aus  dem  durch  Mundwinkel  und  Ohrläppchen  gezogenen  Horizontal- 
schnitte  von  Fr.  Merkel  hervorgeht.  Congenitale  Lipome  sind 
selten;  Stoll  sah  sie  in  den  Wangen  imd  den  Augenlidern,  Wein- 
lechoer  in  den  letzteren. 

Dem  Baue  nach  handelt  es  sich  im  Oesicht  theils  um  reine 
Lipome  mit  grosslappiger  Oberfläche,  theils  um  Mischformen,  um 
Fibro-  und  Angiolipome.  Die  Abkapselung  ist  nicht  immer  die 
gleiche.  Während  besonders  kleine  Geschwülste  der  Lippen  und 
Wangen  sich  sehr  gut  ausschälen  lassen,  können  ausgedehntere  Bil- 
dungen besonders  der  fibrösen  und  teleangiektatischen  Formen  an  ein- 
zelnen Stellen  mehr  diffus  in  die  Umgebung  Übergehen.  Die  Haut  ist 
meist  vollkommen  unverändert,  über  grossen  Lipomen  und  an  den 
Lidern  und  Lippen  mitunter  verdünnt  und  von  einem  Netz  durch- 
scheinender Gefässe  durchzogen. 

Die  Entstellung,  welche  schon  kleine  Geschwülste  hervorrufen, 
genügt  in  vielen  Fällen  als  Indication  zur  Operation,  oft  sind  aber  auch 
üDangenehme  Störungen  bestimmend,  wie  bei  Lipomen  der  Lider, 
Lippen  und  den  unter  der  Wangenschleimhaut  sitzenden. 

Die  Diagnose  ist  mitunter  nicht  leicht.  Ist  der  für  das  Lipom 
im  Allgemeinen  charakteristische  lappige  Bau  der  Oberfläche  nicht 
deutlich,  so  sind  besonders  die  Geschwülste  der  Wange  leicht  mit 
chronischen  Abscessen  oder  Cysten :  Dermoideysten ,  Schleim  cysten, 
cystischen  Lymphangiomen  zu  verwechseln.  Die  gleichmässige,  langsame 
Entwickelung  ist  anamnestisch  von  Wichtigkeit,  ferner  die  Transparenz 
der  Wange  und  in  ganz  zweifelhaften  Fällen  die  Function.  Bei 
Lipomen  in  der  Parotisgegend  sind  Verwechselungen  mit  Geschwülsten 
^er  Speicheldrüse  vorgekommen. 

Die  Operation  ist  namentlich  bei  den  dicht  unter  der  Schleimhaut 
hegenden  Lipomen  sehr  einfach;  nach  Spaltung  derselben  lassen  sich 
feinere  Gebilde  leicht  aus  ihrer  Umgebung  lösen.  In  der  Wangen- 
'thleimhaut  hat  man  dabei  den  Ductus  parotideus  vor  Verletzung  zu 
whützen.  Schwieriger  sind  die  grösseren  Tumoren  der  Wange  im 
Parotis-  und  Facialisgebiete  zu  operiren.  Wenn  nöthig,  rauss  man  zur 
Schonung  des  letzteren  die  Neubildung  in  kleineren  Stücken,  auch  von 
''erschiedenen  Hautschnitten  aus  excidiren. 

b)  Fibrome. 

Die  Fibrome  des  Gesichtes  bilden,  wie  auch  ander^värts  eine 
sehr  grosse,  der  äusseren  Gestalt  und  dem  histologischen  Bau  nach 
wir  mannigfaltige  Gruppe  von  Geschwülsten,  welche  sehr  häufig  einen 
Zusammenhang  mit  den  Nervenelementen  der  Cutis  und  Subcutis  ver- 
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rathen  und  zum  grossen  Theil  auch  mit  abnormcu  Pigmentttlitjan  4«r 
Haut  verbundeu  sind. 

Die   ei*sten  S)>ureu   der  Fibromatose  der  Haut  zeigt  der  Mm^ 
mit  abnormer  Behaarung  ausgestattete    oder  glatte  Pigmentnattut 
Die  Cutis  hat  hier  einen    tUmfichen  Bau,    wie    er   bei    der    weic^cl 
Warze  und  dem  weichen  Hautfibrom,  dem  Fibroma  inolUscafl 
hervortritt^  insofern  als  allen  diesen  BiMungen   eine  von   den  Wa 
Nerven   ausgehende   Bindegewebs  Wucherung   gemeinsam   ist    Sold 
hat  neuerdings  sowohl  im  flachen  Naevus  als  im  Gewebe  der 
Warze,  welche  v.  Recklinghausen  dfm  Lymphangiofibrom 

hat,  Nervonfasem  innerhalb  kleinster  Fibromherde  und  Zellne       

gewiesen,    woraus  sich  die  grosse  Verwandtschaft   dieser  Öebüi^e 
den  Fibromata   moUu.scR    und   den   übrigen    Neurofibromen    ergibt 
die    häufigen  Uchergänge   der   Pigmentmaler   in    massige ,    plexifon| 
Neurofibrome  beherbergende  Naevi   eine  Erkliti-ung  finden.     Dt-r  pr* 
mentirte    Naevus    ist   eine   angeborene    Hautanomalie,    die    häutiger 
geringer   Ausdehnung,    seltener   grosse    Purthien    des    Gestellte-*  ud 
fassend    vorkommt.      Kine   ganze    (.lesichtshälfte    kann    das    Muttii 
einnehmen  und  mit  seiner  dunklen  Färbung   und   weichen  Behaan 
an  das  Fell  verschiedener  Thiere  erinnern.    Mehrfache  Pigmentflcc 
imd    grossere    behaarte    Naevi    finden    sich    in    den    Fällen    mahiii 
weicher  Hautfibrome    über   den    ganzen  Körper  zerstreut,    und  hlu 
geben  die  Patienten  an,  dass  an  den  Stellen  der  höckerigen,  lappig 
Hautgebilde    vorher   lange  Zeit  ein  kleine-s  Mal   gesessen    hat.    Ein 
ähnlichen  Nebenbefund   bildet  bei   dieser  allgemeinen  Hauterkraid:ii|| 
die  weiche  Warze,   welche  pigmentirt  und  behaart,   oder  glatt 
der  normalen  Haut  gleichend    für   sich    allein  einen  häufigen  uod 
kannten    Befund    der    Gesii  htshaut   darst^dlt.      Durch    ihre    Consish 
unterecheidet  sie   sich    von  der  angelKirenen    hart4''n  Warze   und  du 
nicht    gewucherto   Epidermis    von  ähnlichen    Oebilden    mit    verhoniN 
Oberfläche.     Zum  Theil   angebox-eu,   zmn  Theil  im  jugendlichen 
aufgetreten    aberschreitet    sie     nur    selten     Haselnussgrösse    un-l  «B^ 
rundlich,    breit    gestielt,    manchmal    mit    mehr    lappiger    Ge-^talt  'l*"" 
Haut  auf.     Nach  äoldau's  Befunden    bildet   die    weiche   Wiirz. 
Ucbergang  zu  den  aU  Fibromata  moUusca  bekannten  QeschwLi:'' 
denn    auch    bei    diesen    Gebilden    ist   nach    t.  Recklinghau8en_ 
Wucherung  des  Nervenbindegewebes  der  wesentlichste  Vorgang, 
standen  als  kleinstes  Neurofibrom  im  Papillarkörper  oder  im  subcnti 
Gewebe    findet    sich    das    weiche    Fibrom    als   obortlächlicher    und 
tiefer  Knoten  der  häufig  darüber  pigmentirten  Haut  im  Gesiebt  si>ff<I 
Tereinzelt    als  multipel    und  dann   oft   als  Theilerscbeinung   der  Ql] 
den   ganzen   Kflrper  verbreiteten   Geschwulstbildungen   (vergl.  Fig. 
Die  ersten  Änfilnge   sind   als   kleine  weiche  Erhebungen  der  Haut 
angeboren   oder   bilden  sich    in    der    Entwickelungszeit.      Sie 
langsam  au  der  Nase,  den  Wangen.   Lippen   und  Lidern  zu  gr 
gelappten    Geschwülsten    heran     und     erreichen    zusummen     mit 
jihantiasti sehen    Formen    und   Hautpigmentirungen    riesige    und    al 
t*uerliche    Bildungen,  wie   sie   am  besten  in  Esmnrcb's    und   Kul 
kampffs  zahlreichen  Abbildungen    dargestellt  sind.     Aurh   die 
oder   minder   gestielten  Hautfibroine,    welche    sich    mitunter    bei 
Leuteu  im  Gesicht  entwickeln,  gehören  hierher. 


Keurofibrome. 

^ jfesctwülsti'U  lassen  .sich  knnlli^o  Verhärtungen  in 

^^r  Tiefe  paipiren,  wenn  subcutane  Nerven  ebeiifiiUs  an  dem  ProcesHe 
"iwcii  Wucherung   ihre?   Perl-    und  Kndonenriuuis   unter  BiMunff   von 
Vimen  und   grösseren  Fibromen    theiln^hmen,    welche    dem    einzelnen 
A«Tenitstchen  oft  eine  rosenkrandonnigc  Gestalt  verleihen.    Die  viel- 
fhih  verflochtenen,  knulli^  nui'  diese  Weise  entarteten  Nervenjrefl echte 
di'^  subcutanen  (tewebes  stellen  das  Uankenneurom,  Neurofibroma 
iifäoideä  P.  V.  Bruns*  oder  das  (.ilexiforme  Neuroiu  Verneuil's 
und  Virchow's  dar,  das  sich  häufig  mit  mehr  diffusen  Wucherungen 
4n  Cutisbiadcge wehes  verbindet  und  untt^r  einem  Pigmentnaevus  gelegen 
i^    Die  Schlüfe  und  dus  obere  Augenlid  bieten  nach  P.  r.  Bruns 
Olj^rhflupt  den  häufigsten  Sitz  dieser  GeschwuJstforni  (s.  Bd,  2.  Fig.  2U. 
wuliri  der  darunter  liegende  Knochen  als  ein  Zeichen  der  frühen  öe- 
JchwTÜstanlage    flache    Ausbuchtungen    und    perforirende   Delecte    auf- 
«etsen  kann.     Seltener  sind  Nase  und  Wange  betntften.     In  der  letz- 
teren begegnete  uns  einmal  bei  einem  Kintie  in  der  Tiefe  einer  ziera- 
licli  iliffusen  Anschwellung  der  seltene  Befund,  da««  die  Verzweigungen 
d»  Nervus  facialis,  in  dicke  fttrlinge  und   Knollen  verwamlelt,  die 
HauptniaÄSo  des  Tumors  «usinach^^n.     Her  Fall    ist  von  Soldan   ein- 
l^enil  bearbeitet  worden.     Bei  aufmerksamer  Untersuchung   unil  Be- 
Ustiuii;    der    weichen    Huutßbrome    kann    man    nmnchnnil    selbst   bei 
kleineren  Gebilden  oder  auch  bei  etwas  gewucherteu  Naevi  eine  ganz 
ibliche     plexiforme     Anord- 

üuaj;  der  tibromat-<is  entarte-  Fig.  82. 

tfli   Nerven    der    Haut,    also 
nn  Kunkenneurom  im  Kleinen 
lachveiseu.     Schon  v.  Reck- 
Hogfauusen  machte  auf  diesen 
Befund  aufmerksam.     In    sel- 
'*ceii    Frdleu     hat    mau     das 
Huakenneurom    innerhalb   der 
(^rbits    gefunden    (Berlin). 
Für  alle  grösseren,  mas- 
sigeren Gebilde  dieser  Formen 
mit   langen  Wülsten,    Falten. 
La(iIH?n  oder  Beuteln  lier  ver- 
dickten Haut,  wie  sie  in  hoch- 
^^^di^eu  Fällen  über  das  Ge- 
kicht,  den  Hal^  und  die  Brust 
»erünterhängen .    wird    häufig 
1er  vieles    umfassende    Name 
ier   Elephantiasis    oder 
^tppenelephuutiasis     ge- 
bucht;   aU   Elephantiasis 
Congenita    uervorum    oder 
n^uromatosa    entspricht    diese    Bezeichnung    all    denjenigen    Uaut- 
Rwdiwülsten  und  -verdickungen,    welche  durch  ßbromatöse  Entartung 
MT  Nervenventweigungen  zu  Stande  kommen. 

£beu.'u>  wie  alle  diese  Formen ,  ob  grössere  oder  kleinere 
ÖtWde.  nach  ihrem  histo legis then  Bau  innig  mit  einander,  auch 
ttil  der   gleichen    Erkrankung    der   Xervcnstämnie ,    der    sogenannten 
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allgemeinen   Neuromatose,  zusammenhängen,  ho  fümlen  Rieh  lad 
lue    verschiedensten    Uebergiinge    un«     Combi  natiuneo  iu] 
klinischen    Bilde.      Eine   cougenitale    Anlage    ist   wohl 
anzunehmen;  in  der  Kegel  entwickeln  sich   die   grosseren  Gesc-h«flbttl 
aus  kleinen  Uauttibromen  oder  unter  beschränkten  Muttermälem,  wdeb(| 
sohon  bt'i  der  Geburt  vttrhandcn  waren.     Auch  Vererbung  der 
Erkrankung  in  ihren  einzelnen  Formen  ist  beobachtet  worden  (Oiern} 
Y.   Esmarch,   P.  v.  Bruns). 

Von   den    als  Elephantiasis   der  Käse    bezeichneten  Ver 
stalttmgen,  welche  in  Form  von  lappigen  WiÜsten  der  Nasenhaut  i 
als  Kiesenge  wüchse  gesehen  worden  sind,  gehört  ebeni'nlLs  ein  Thcil  u» 
seiner  HisixigL-nese  zu  den  Fihromata    mollusca  oder  allgemein 
Nervenelephantiasiü   (Fig.  S2).     Die    definitive   Entscheidung 
hier,    ebenso    wie   bei   ähnlichen    lappigen    Tumoren    der    Lider 
Lippen,   in  vielen  Fällen   erst  die   mikroRkopischc  Untersuchmig 
sprechen    können ,    besonders    wenn    Anhaltspunkte    für    ein    von 
fteschwulst    verdecktes    Knnkentieurom    oder    eine    vi'rbreitcte    Ne 
fibroniatosü  der  Hautnervvn  fehlen;  denn  flephautiastische,  buj>  L^nifb 
angiomen,   Teleangiektasien  oder   cntzündlichtrii  ilautliyperpla.sicn  In 
vorgegangene  Bildungen  können  Uhnliches  Aussehen  haben  und  ' 
in  einander  übergehen. 

Ein  nefli^e.-)  Fibroma  tnolhucum  der  Niue  ritirt  Trendelenbarg  kiu  i 
Jahre  1732;   hier  htnf;  die  seit  30  iahren  ^chon  bfnierkte  GescLmilft,.  wb 
zu  einer  5  l'fnnd  schweren  Masse  gewor<1en,  in  vier  groaeen  Lappf^n  Vis  Übet  i 
Kinn  herab. 

Vh»  Wachsthum   all   dieser   zu    den  Nervenfibromen   t^erechnei 
6 esc h wulstform eu  ist  zumeist  nur  sehr  gering.    An  den  kleiner^) 
düngen  ist  selten  eine  Zunabme,  abgesehen  von  der  dem  allgimeim 
Wachsthum  entsprechenden  VergrÖsserung  zu  bemerken.  Auch  die  ki 
lappigen  Tumoren  brauchen  Jahre,  bis  sie  sich  aus  den  meist  bvi  ^ 
Geburt  schon  bemerkten,  kleinen  Hachen  Hautverdickungen  oder  N«<1 
entwickeln.     Im   Gesicht  kann   man   nicht  oft   solche   enorme  Forni«i 
beobachten,  wie  sie  Billroth,    V.  v.   Bruns  n.  A.  sahen    und  v.  K»* 
march  und  Kulenkaropff  in  ihrem  Atlas  abbildeten.    Häufiger  konuo^ 
deshalb  die  kleine  weiche  Warze,    das  Hautübrom  und  vor   altem  <1<f_ 
pigmentirte  Nnevus   aus   kosmetischen   GrQnden  zur  Operation.    Be* 
kleinen  Gebilden  f^enügt    die  Excisiun    und  Naht   mit   geringer  Unter" 
niinirung  und  Wi-schiebnng  der  HautrUnder;  nur  an  den  Lidern  kSnneö^^ 
phistische  Operationen  nütliig  sein.    Lst  der  Defect  so  gross  gewordc*^ 
ilass   die  Vereinigung    durch   Naht  Verzerrungen    an    den    Augen,  ai^ 
Munde  oder  den  KasenHOgeln  zur  Folge  hätte,  so  ergibt  die  Thiersch- 
sehe  Tnins]dantAtion  auf  die  einfachste  Weise  eine  schnelle  und  sicb< 
Heilung.    Die  Lappentdephantiasis  ftlhrt  dagegen  zu  viel  grftss*- 
gerade  im  Gesicht  sein-  schwierigen  Openitionen;  denn  hier  hnn 
sich  nicht  nur  «ra  die  Entfpmun(f  der  Hautwillstc  und  entarteten  Ne; 
stränge  der  Subcutis  allein,   sondern   auch  um   den   plastischen  _ 

sehr  grosser  Gebiete.   Bei  ausgedehnten  Geschwülsten  kann  man  achin_ 
wegen  der  Blutung  nicht  auf  einmal  die  Excision  vollenden.    Bill 
ist  bei  t^inpiM  Patienten,  dessen  ganz«  obere  Gesicbtshälft«  son  lai 
herabhängenden,    von    der  Stirne  und    den   Augenlidern   auHgehm 
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•lipra  ein^entiipmen  war.  erst  uach  20  Operationen   zu    einem  guten 
|ßNolt.it   ijt^kouiiiien.     Das  Schwierigste   bleibt   bei   soU-h   giossen  Bil- 
den der   plAstisrbe  Ersntz:    denn    die  Haut   der  Umgebung    ist    oft 
on  wegi^n  der  Ausdehnung   der  Elephantiasis    nicht   zu    verwenden, 
sii'  ist  durch  geringgradige  Veränderungen,  durch  weiche  Fibrome 
der  Nnt^ri   so    brüchig,    dass    kaum   ein    zur  Heranziehung    hiiidurch- 
»Ugter    Faden    hiilt.      Ehonso    grosso    Anf'nrdt'ningen    an    die    Kunst 
(rhimrgpn     mit    oft    wenig    befriedigendem    Erfolge    stellen    die 
en  Naevi  des  Gesichtes,   besonders  wenn   ein  solcher  die  Augen- 
Jten    umgibt    oder    auf   die    Nase    und    bis    zum    Lippenroth   sich 
eckt. 
In  der  Kegel  bedeutet  die  Operation  in  einer  Sitzung  namentlich 
m  Kindern    einen    sehr    grossen    Eingriff.     Mim    excidirt    daher    nur 
kleinere   Parthien  und  deckt  die  Üefecte  durch  Trauspknt^tian.     Nach 
f{Hchihkeit  sucht  man   narbige  Vei'ziehungen   an   den  Ostien   zu  ver- 
vvaü  oft  mit  Hilfe  der  Verpflanzung  gestielter  Hauttappen  aus 
-•  bung  gelingt.    Allerbesten  Falles  folgt  aber  ein  Aussehen,  dem 
iMBOcher  Patient  den  Naevus  vorgezogen  hätte! 

Zu  den  Fibromen  muss  seinem  histologischen  Bau  nach  auch  da& 

iKeloid  gerechnet   werden,   welches   zwar   in   der    dem  Ohrliippchen 

Iflgenen  Geschwulstform  das  Gesicht  nicht   lioimsuc-ht,    um  so  häutiger 

[jedoch  als  sogenanntes  Nnrbenkeloid  sowohl  nach  einfachen  Wunden, 

]»fie  nauh  Verbrennungen    und   vUcerösen  Processen   der  Haut  auftritt. 

Exci^ion  und  Naht  setzen  an  Stelle  der  unschönen  gewulstoten  Narbe, 

Won  sie  aus  einer  Wunde  entstanden  war,  in  der  Regel  daucnid  einen 

'  «dunales  narbigen  Streifen.    Nur  manchmal  begegnet  nmn  Fällen,  wo 

eäie  auffallende   Neigung   zur  Bildung   dicker   Narbeust ränge    besteht, 

[  I.B.  beim  Lupus,  welche  auch  nach  Excisiou  und  Transpl antat iou  wieder- 

I  bliren.  Das  auf  dem  Boden  syphilitischerUeschwUre  imtstandeneNarben- 

I  Wuiil  geht  mauchniai  unter  der  Wirkung  der  antiluetischeu  Allgemein- 

j  IttUüdlung  zurück. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch  eine  seltene,  nugeboi-ene  fibromi^- 
M58t  Nt?ubildung  an  dem  Nasenrücken,  welche  mit  einer  siuci- 
fpitiden  Encephalocele  an  tj'piseher  .Stelle  in  Beziehung  steht.  Breit 
[''*r  Ku.*ien Wurzel  als  flacher  oder  mehr  gestielter,  bis  faustgrosser  Tumor 
["afsiUend  reicht  sie,  von  etwas  verdünnter  Haut  bedeckt,  bis  zu  dem 
unten  getlräugten  knorpeligen  Theil  der  Nase  und  bis  zu  den 
«m.  Die  genaue  histologische  Untersuchung  hat  solche  Geschwülste 
Idem  Fibrom  oder  Fibrosarkom  (Sklifo.sowskil  nahestehend,  bald 
äderen  Bindesubstanzgeschwülsten  zugehörig  betrachtet. 

V.  Bergmann  fiiiirt  eine  Reihe  »olcher  Fälle  ivn.    Hildebrand  Ijceirbreibt 

|T«wi8€«  teleingiektatirtches  Gliom,   welchen   t^imr   Enwplialocystocole  aufsass, 

I^ÄhrfnJ  ein  ron  mir  operirter  breiter  und  flacher  Tumor  des  Nasenrückens,  welcher 

l'^atä  dem   enjj>orgeliobeuen   linken  Nasenbein   ebenfalls   mit   einer   Meningocele 

'  ^friiuitea   war,    sich   alx  lyrnphiingiektatificbeH  Fibrom    «rwies.     Hei   Erdmann's 

nitalem  Myom  der  Nasenwurzel  ist  ^in  Zusammenhang  mit  der  Scliädelhdlile 

I  erwie«eD  worden,  »loch  zu  verrautlien  (v.  Bergmann). 

Die  Operation  dieser  Geschwüh^te  birgt  wegen  der  Communicntion 
^fii  dem  SihSdelinnem  die  grosse  Gefahr  der  Meningitis  in  sich,  die 
'f>ii  der  Nase  her  nur  zu  leicht  eintritt. 
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Das  neu  ro]iathiscliet   papilläre  Fibrom,  aucb  unt«  i 
Namen  neuropatliisches  Papillom  (G  iM-hardtL  Xaovus  i 
1  uteri s  tv.  Baerensprung)  etc.  bekauut,  dessen  Verändprun 
einer  mit  starker  Hypei'trophie  der  Papillen  verbundenen  Bii 
wucliei-ung  der  Cutis  bestehen,   ftlhrt   mitunter   im  Gesicht   iv  ..>:r^^ 
dehnten  und  jfrossen  Gewachsen,  deren  erste  Anfange  un^i-lH'ren 
oder  in  frühester  Kindheit  sich  entwickeln.    Wejjfen  des  t-iuseitii 
der  Medianlinie  begrenzten  Auftretens  und  der  dem  Verlaute  defi 
nerven  oft  folgenden  Oruppirunfi;  vermuthet  man  gewisse  Beziebuo 
zu  deu  Nerven,  vielleicht  trophischer  Natur;  möglicherweise  besteht  aq 
eine  Verwandtschaft   dieser   Neubüilung   mit   dem  Fil>roma    moUus< 
(v.  Winiwurter),  doch  sind  bisher  ähnliche  Befunde,    wie  sie  Sfl 
dan  bei  der  weichen  War/e  und  dem  Naevus  pigmentosus  fes 
nicht  erhoben  worden.     Wegen  der   eigenthümlicheu   halh'ieitigen 
Ordnung  der  papillomiit5sen  Wucherungen   Ist  der  Vergli-ich   mit 
Herpes  zoster  naheliegend. 

Kin  gute*  Beispiel  Wldt't,  der  Fall  Spteffslberp'«.  tn  welchem  dl* 
geborene  pttpil]nmatu>e  Warzenbildiing  einen  scimialen  Sti'eifeu  diL»teIUc, 
am  Septuiu  cutaneiun  beginnend  Über  ilie  Mundspatte  hinweg  bjj^  zur  Spiticj 
Kinns  zog  und  auf  der  rechten  Seite  diclit  an  der  idealen  Mittellinie 
diese  ru  üiterschi-eiti'n,  Kln  «weiter  Streifen  enttrerkte  »ich  von  der  uiit  W» 
rungen  beuetzten  Ohrmuschel  bis  ins  Ju^ulum  hinein. 

Durch  jahrelanges  Wnchsthuiu  kOnnen   die«e  Bildungen  erbebli^e 
erlangen.     In  einem  von  Schttnborn  operirteu  Falle,   einer  44jUingea 
hatten  die  in  früher  Kindheit  zuerst  bemerkten  Wucherungen  als  growt  l 
kohlartige  üewÄchjie  dan  rechte  Auge  *\>  nmwachsen,  da«  es  schwer  wir,  ä  i 
Convolute    die    Lidspalte    auFzufind«».      Durch    ausgedehnte,    ziemlich    blub 
F.xcisionen  mit  darauf  folgender  Tmn.s]iliintation  erhielt  die  Patientin  xtotk 
erträgliche«  Aa«Beben.    Der  Fall  ist  Obrigens  noch  besonders  dadurch  inb 
dass  die  Wucherungen  zum  Theil.  ui  der  Unterlippe  und  Bru<t.  bis  zur  Sfiiti 
reichten,  zum  Theil  syunuetrisch  voi-hauden  waren,  wie  an  den  Lidern,  fenwi 
Halse,   wo  sie  V^eidep^eitA  dem  Verlnufe  des  Kopfnicken  folgten,   wie  ans  Jt^ 
engel«  Abbildung  ersichtlich  ist. 


c)  Lymphangiome, 

Daa  Lymphaugioma   simplex   uder  racemosum   (Vircbo 
cavernosum    uud  cystoides    sammt  den  verschiedeneu  Uebergäi 
der  einzelnen  Können  kommt  im  Gesicht  «Is  seltene  (ieHchwulsthiii 
und  zwar  in  den  ei-steu  AnlUugeu  zum  grössten  Theile  angeborra. 
und  hat  hauptsächlich  als  cnvemöse  Form  oder  aU  irgend  eine  Mi^rh* 
geschwuUt    seineu    Liel>Uugssitz    an    der    Ober-    und    ITaterlipi«^    »^ 
Makruchilie    und    an    den  Wangen    als    Makromelie.     Die   diffil** 
Verbreitung    der   Neubildung    ist    bei    dem   einfachen    und 
Lymphangiom  häutiger,  während  circumscrijit*,    inei.st  die   \' 
treti'ende  Tumoren   sich   öfters   aus  wenigen    oder   mehreren  cjvOsdli 
Hohlräumen  Kusummensetzeu. 

Das  Wachsthum  der  Lymphangiome,  welche  in  den  raeislc^ 
Fällen  schon  bei  der  Geburt  oLs  Schwellungen  der  Lippen  und  W*ligt^ 
wahrgenommen  werden,  ist  ein  sehr  lanifsume.H  uml  oll  auch  itMigea-' 
Manchmal  bleibt  die  Geschwulst   eine  Zelt  lang  unverändert,   um  adv 
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wieder  durch  schnelleres  Wachsthum  zu  vei^rössern.    So  können 

fferin>fttren  Gruden,  wo  nur  die  eine  Lippe  oder  deren  Hälfte»  ge- 

itlich  auch  einmal  nur  ein  Augenlid  hefnllen  ist,  ausgedehnte  6e- 

uläibildungen  gegenüber  stehen,  so  dass  eine  ganze  Öesichtshiilfte 

uit  den    Liilem    und   Lij»peit»    der  Schläfen-    und  Stinigegend    und 

t'infn  Seite    der  Niise  in  eine  iiniormige  Ansohwellung  verwainielt 

AU  gleichmä&sig  bald  weich,  bald  ziemlich  derb  sich  anfühlende, 

b  Conipre&'iion  etwas  zu  verkleinernde  Masse  nimmt  das  schwam- 

e-schwuLstgewebe   in  der  Subcutis  und  Cutis  seine  Ausbreitung 

durchsetzt,  an  Lippen  und  Wangi-n  deren  ganze  Dicke.    Die  Haut 

innig    uiit   der  Neubildung   verbunden  und  deshalb  nicht  in  Falten 

erheben.     Ihr  Aussehen    gleicht   dem   uorinalen,    an   fehlt   also   die 

m  Hiiman^om  eigene  bläuliche  oder  rothe  Färbung.    Hochgradige 

ui^en  mit  Verdickung  der  Haut  und  Hyperplasie  des  Bindegewebes 

man    als    l^-mphangiektatische    Elephantiasis    der   teleangi- 

itischea  und  ueuromatösen  Form  derselben  gegenüber  gestellt.    Auch 

e   gnwse  Ausdehnung   im  Gesiebt   kann   es  an  ziemlich  begrenzten 

äeten  zu  ganz  erheblichen  Anschwellungen   kommen,    z.  B.  an  den 

pen;   sie   kr»unen  mns  Drei-  bis  Fünffache  verdickt  und  verlängert 

I,  die  Oberlippe  steht  wie  ein  unbeweglicher  KOssel  nach  vorne,  die 

Irrhppe  sinkt  durch  ihre  Schwere   nach  unten  und  lässt  die  Mund- 

Ite  offen  stehen.    Auch  das  Wachsthum  des  Unter-  und  Oberkiefers 

D   bei    hochgradiger   Makrochihe    beeinträchtigt   werden.     Wogner 

Trendelenburg   sahen   solche  Fälle.     Au   den  Lidern   kommen 

ofalla  angeborene  Lnuphangionie  vor,  doch  sehr  selten;  Esmarch 

Kulenkampff  citiren    nur  2   Fälle,    Beyer   einen  dritten.      Die 

ihiMung   erschien   hier  als  grosse  elephantiastischo  Verdickung    des 

tvn  Augenlides,  welches  als  grosser  Lappen  nl>er  »las  Auge  herab- 

[.    In  den  femer  von  Sachs  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich 

wenig  ausgedehnte  Lymphangiome  der  Lider  und  Lidränrler.    Das 

«rgreifcu  der  Geschwulst  von  der  Wange  auf  die  Lider  ist  häufiger 

du  primäre  Vorkommen  an  den  letzteren.    Auch  iliu  weitere   Äus- 

ttaag  in  die  Orbita  ist  möglich  I  Wiesner).     Neben  der  häufigsten 

Dbination  der  MakruchiUe  mit  MakrümeUe  findet  Mch  die  als  Makro- 

ssie  bezeichnete  Erkrankung  der  Zunge.     Einen  sehr  merkwürdigen 

Ton  doppelseitiger  Makromelie  erwähnt  Lannelongue. 

Zu    den   einfachen  Lymphangiomen    rechnet   man  für  gewöhnlich 

b  gewi.sse  pathologische  Bildungen   in  der  Haut,    wie  die  verschie- 

m   Formen   der   Pigmentnaevi.    die  Linsenfleckeu    lLentigine.s),    die 

imersprossen  (Ephelides)  und  die  Fleischwarzen  (Verrucae  carneae), 

aUeu  diesen  Bildungen,  wie  Ziegler  in  seinem  Lehrbuche  der  All- 

teinen  Pathologie  ausführt,  innethulb  ihrer  bindegeweliigen  Orund- 

f  rundliche  oder  strangförmige  Zellenherde  gemtMUsani  sind,  welche 

scheinlich    als   gewucherte    und    vergrös^^eiie    Enditthelzellen    der 

ipbgefasse    aufgefasst    werden    müssen.      Soldan    hat,    wie    schon 

(antiT  Fibrom)  hemerkt,  für  einen  Theil  dicker  Gebilde  die  Zn- 

Ifirigkeit  zu  den  Neurofibromen  nachgewiesen. 

Das   eystoide   £.ymphangiom   findet  sich  ebenfalls  angeboren 
Üeinc'hi,  am  häutigsten  in  der  Wangengegend,  oder  entwickelt  sich 
der  caveniös»'n  Form.    In  dem  letzteren  FiiUe  ist  die  ditfuse  Aus- 
iluDg  vorwiegend. 


^ 
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DiftgTuwe  des  Ljnipbaivionu. 


So  fitnd  «ich  in  einem   FaMe  von  Makromalie    Qnd  HakrocUUe,  < 
K.Malter  mitt^theilt  hat,  »elbnt  bei  der  Operation  nirgends  eine  deuUäilQ 
der  Noubildung,   welclie  im  Wescutlicbeti  aus  Bindegewebe   nnd  Fettfmkft  1 
fftand.  Aon.  mit  einer  Vnmenge  ütecknadelkopf-  und  urhiengroser  Cjiten  i 
war  und  von  der  Baut  bis  zor  Wangenschleimhaot  reicfate. 


Circuui8crii)te  Bildungen  dagegen  gehi^ren  mehr  den  r- 
conglomeraten  an.    i^uui  Theü  ist  die  Haut  Über  sulcben  b 
hebbnr   und    unverändert,   zum  Theil   so  stark  verdünntt    dass  «ifc  I 
Inhalt    bläulich  durchschimniurn  liisst.     Ebenso  wie  um   Hai*   b«»i 
etwas   häufiger    vorkommenden  Hygroma   cystiiura    congenituni 
scheidet   man   bei   den  Irmphtitischen  Wangen cyst^^n   einfache 
samniengesctzt^?  iHunke). 

/u   dem   klinischen  Bilde   oller  Lymphangiome    gebfirt  das  ; 
An-   und   Abschwellen,    als    dessen    Ursache    schon    Wegner 
meisten  Fälle   entzünilh'che  Processe    angenunuiien    hat.     Das»  »: 
hierbei  in  der  That  um  solche  handelt,  kann  nach  den  kt 
traehtiingen  Ktittner's  und  Tavel's  Nachweis  von  Streptnk 
mehr  zweifelhaft  sein.     Gerade  bei  den  Lyniplmngiomen  des  Uc 
ist   die   Gelegenheit  zum   Trausport   der    En^Qnduugserreger    von 
Schleimhaut   der  Mundhöhle    und    der  Lippen    aus    iu   das  Geschvulfb^ 
gewebe  hinein  eine  äusserst  günstige.    Aber  auch  Schrunden  und  Ek 
im  den  Lippen  und  Wangen    oder    die  manchnuil  entstehende  Lp 
fistel,  welche  dem  s|Kintanen  Platzen  oder  dem  Aufkratxen   einer 
cosen  Lyiuphcapülai'e    der  Haut    ihr  Dasein  verdankt,    geben  diu 
gangspforte.      Dass    ea   in    wenigen   Tagen   zum   Schwinden   der 
KOndungsersch einungen  oder  zum  Aufbruch  unter  Entl- 
kduinit,  entspricht  den  vur-whicdenen  Graden  der  stattg-  .   . 
Das  Wachsthum    der   Gfschwülste    wird    rlurcli   liäuHge    Kntzilmiu 
schubweise  vermehrt,    gauz    ähnlich  wie  eine  solche  Zunahme  Wi| 
Elephantiasis  arabum   durch  Erysipel   bekannt  ist     Gelegentlich 
auch    durch    die  Entzündung    im    Lyniphangiomgewehe    eine  Ver 
der  Lymphräume  und  Schrumpfung  des  Hindegew('l>es  zu  Stande  koo 
Küttner  citiii  2  solche  Vorkommnisse  aus  der  Literatur. 

Zu  Verwechselungen  werden  diese  als  Makromelie  und! 
chilie    auftretenden    Formen    des    Lymphangioms    kaum    Verania 
geben.     Die    unreräudert    erscheinende    Haut    unterscheidet    die« 
schwülste   sicher  von   ähnlichen    durch  Angiome    hervurgerufen«» 
düngen,  welche  sich  schon  durch  die  Färlmng  der  Haut  aU  Bhit« 
geschwülste  zu  erkenueu  geben,  wie  Trendelenburg's  beide  auf  i 
fnsen  Angiomen   beruhenden  Fälle   von  Jlnkrochilie   (Tafel  V, 
und  31  der  Verletzungen  und  chirurgis<'ben  Krankheiten  drs  0« 
Deutsche  Chirurgie).    Am  meisten  Schwierigkeiten  erwachsen  Atr] 
gnose  bei  den  circumscripteii  c.ystösen  Lympliangiomen,  wcl 
lieh,   wenn   die  Haut   nicht  nn  der  Geschwidstliildung    th»*  > 
verschieblich    ist,    leicht   mit   anderen   cystischen  Gebilden    venrwii 
werden  köimcn.     So  stimmt  z.  B.  der  Befund  eines  von  Itanke  bw* 
getheilten  Falles   einer  wallnussgrossen,    in  die  Fossa  sphr^nomasilliir' 
sich  foii.setzenden  Lym[dicyste,    mit  welcher  weder  die   Haut   >     ' 
Schli'inihaiit  eine  Verlundnng   zeigte,   ziemlich   genau    mit  ein-  -     >  ^^ 
der  V.  Bergmnnn'schen  Klinik,  welcher  sich  als  EchinococcoKC 
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n   der   P»rot'tsgegend    hat  iu»u   bei   einem   besondei-s 

und    vor   dem   Ohrläppchen   gelegenen   Convolut   von  Cysten 

e  tieschwüJst^;  der  Speicheldrüse  zu  denken,   falls  uicht  die 

ober  der  Geschwulst  verdüunt  uud  durchsichtig  erscheint.    Auch 

meu^äiigscysteu    dieser  Ge>(end    können    durch    ihre  Ausdehnung 

die  Waage   ein  ähnliches  Bild  wie  grössere  Lymphcvsteu   Ijietoii, 

üas»  hier  bei  dem  gleichartigen  Inhalte  beider  nur  der  mikroskofii- 

e   Bi-fund    von    Lymphgetussendothel    oder   von    verschiedenartigem 

lilbel   i»    der  Wanduug   diu  Diagnose   sicherstellt.     Schleimcysten 

Lip[>eDsch]eimhaut  unterscheiden  sich  durch  ihren  Sitz,  durch  ziem- 

fchcelle  Etitwickelung  und  ihren  schleimigen  Inhalt.    Dagegen  ist 

Verwechselung   mit    Lipomen    der  Wange    um    so   eher   möglich, 

naa   kli'inere   Cysten    In    stark    gewuchert*»m   Blndt*-   und  Fettgewel>e 

en:    bei    solchen  Combinationen    des  Gescbwulstgewelies   kann  man 

auch   bei   der  Operation   noch   im  Unklaren   tlber  die  Natur   des 

lors  befinden.    Hält  man  bei  fluctuirenden  Geschwülsten  ziu-  Siche- 

der  Diagnose   eine  Function   für  nothwendig,   so  ist  diese  besser 

der  Haut-  als  von  der  Schltiimhautseite  aus  vorzuitelimeii,    da  im 

ireu  Falle  leicht  eiue  Eutzüiulung  l'olgeu  kann,  welche  gerade  im 

ihsnipomgewebe    einen    aasgezeichneten    Boden    zur   Ausbreitung 

Therapeutisch  bietet  da&  Lymphangiüm  des  Gesichtes  oft  die 
sten  Schwierigkeiten;  denn  zur  voUkommeneu  Exstirpation  di-s 
bwuUtgewebes  eignen  sich  hier  nur  wenige  Falle  mit  geringer  und 
cripter  Ausdehnung.  Bei  diffusen  Formen  kann  man  mit  der 
deinem  im  Gesicht  lange  nicht  su  weit  gehen  wie  am  Hals  oder 
adervn  Körperstellen.  Es  ist  unmöglich,  bei  ausgedehnten  Formten 
*^  ' omelie  und  Maki-ochilie.  wo  oft  das  abnorme  Gewebe  bis  zur 
iLiut  reicht,  ohne  W-rletzung  der  Facialiszweigc  cinigermaasseu 
rtiuiftl  zu  Operiren;  zurückgebhebeno  Parthien  al>er  wachsen  weiter. 
ihü  Kindern,  um  die  es  sich  meistens  handelt,  erschweren  die  kleinen 
I Verhältnisse  de-s  Operationsgebietes  und  der  Umstand,  dnss  man  nicht 
juiH^feiiehnt  und  lange  operiren  darf,  eine  ausgiebige  Entfernung  des 
lüewhwulstgewebes.  In  dem  von  WöU'ler  empfcihlenen  Verfuhren, 
Itptoide  Lyraphräurae  nur  zu  incidiren  und  unter  Tamponade  zui-  Hei- 
|W  2U  bringen,  scheint  eine  Erleichterung  zu  liegen;  jedoch  hat 
Ülase  mit  Uecbt  dagegen  die  Gefahren  der  bifection  betont,  welche 
so  grösser  sind,  wenn  bei  kleineren  Cysten  nicht  alle  geöffnet  und 
|hmprinirt  werden  können;  in  diesen  intuct  gelassenen  Ötischwulst- 
P^rthien  breitet  sich  eine,  bei  dt-r  langduuemilen  offenen  Behandlung 
'tet  unvermeidliche  Entzündung  sehr  schnell  aus.  Ferner  ist,  selbst 
*enn  keine  Infection  erfolgt,  ein«  anhaltende  Lyjnphorrhoe  für  Kinder 
'Ucht  gleicligtiltig.  Für  die  Operation  der  Makrochilie  durch  Keil- 
^ktision  gelten  ähnliche  Bedenken.  EntzUndung  und  Eiterung  kiuin 
^1- 1j  an  den  Eingriff  anscbliesscn.  welcher  allerdings  die  Form  der 
^-fr  verbessert,  aber  Gesehwulstgewebe  zurückliisst.  Weiulechner 
!  I  Trendelenburg  berichten  llber  glückliche  Resultate  nach  keil- 
'  --.'tuiger  Excision  aus  der  erkrankten  Lippe. 

Für  ausgedehnte  Lympliangiome  der  einfachen  und  cavernösen 
Ftirm  bleiben  daher  im  Gesicht  nur  Verfahren  enip fehle aswerth,  welche 
^ 'Tiiiger  schwierig   und  gefahrvoll,   aber  auch  weniger  wirksam  sind; 
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es   handelt  sich   um    parenchymatüsb   Injectionen   von  msevte, ' 
zUndung  erregend«ü  Flüssigkeifceu,   wie  sie   schon  Wegnec  ffli 
Formen    empfahl.      .lodtinctur    (Trendelen bürg)    oder    ChUitin 
lösung    (Mnns)    sind    mit   Krfolg    besonders    bei    cjstischcn  Ly 
angiomen  angewendet  worden. 

Mir   Hiebt  cur  eine  einzi)^  Krfalinin^r  Qtjer  dit-Aea  Ii^eotioiuvt-tfkiu« j 
Ciebote.     Bei  ein»  sehr  erheblichen  Makromelit'  and  MukrocfaUie  eioei ' 
Knaben  Turden   in  1-  bis  2wöchentHchen  Zwifchenraunifn  0.5 — I.O  p  «iwt 
centiigim  Cblorziiikldsun&;  in   die  Mitte  der  Wan^fe  i'in^espritzt.     Nncb  ic4a-1 
jeclion  folgtt'n   xtorke  Scbwellung  uiiil  SchinerEtm,   nacli   deren  VerschwindM  ] 
hartcB  InfUtrat  in  Hein  wnst  weichen  GtKchwniRtgewebe  hlwh.    Nach  (!tirft  U| 
Bpritzun^en  wurde  die  Weiterbehandlung  von  den  EDtem  verweigert.    Ab  i 
PaUent  nach  einigen  Jahren  vorstellte,  fand  sich  oii   der  Ipjectiu" 
Mitte  der  Wange  noch  «in  derbes  Iitflttrat  und  eine  liefe  Eiiizi'^hui..  i'd 

ftctzung  der  Behandlung  hätte  hier  wohl   eimgermtuunicn  Erfolg  emelvn 

Im  An«chlusKf  an  die  Lymphangiom*-  mrtsseu  wnr  hier  noch 
jenigen    Schwelhingen    und   üeschwulstbildungcn    der  Gc^ichtsbaut 
denken,    welche    durch    rine   auf  chronischem  oder  öfters  sich 
holendem  Reiz  beruhende  entzündliche  Hyperplasie   hervorgell 
werden.     Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  hier  in  der  Haut  und 
ünterhautzellgewebe    um   eine  Wucherung   des  Bindegewebes   mt\ 
Weiterung    der    Lyinph-    und    der    Blutgefässe.     Schon    beim    Er 
haben  wir  als  dessen  Folge  bei  häufiger  Wiederholung  einer  Ver 
der    Haut   gedacht,    welche   als   Elephantiasis    oder    Pachydef 
lymphangiectatica   acquisita   zu    bezeichnen   wäre.     Jede  W« 
ning    des    Erysipel«    vermehrt    hier    die    Hautverdickung,    welchej 
ganze  Gesicht  (ider  einzelne  Ttieile   desselben  einnimmt.     Die 
kung   findet  sich  nur  selten  im  Gesicht,  weit  häuKgcr  an  den 
initäten. 

Sehr  nahe  steht  diesen  Wuchertuigen  der  Haut  die  bekannte,'] 
Kindern  häufige,  scrophuliise  Lippensch  wellung,  welche  ami 
die  Oberlipjie  betrifft.     Ekzeme  und  Schrunden,  von  welchen  der  i 
zttndliche  Keiz  beständig  oder  in  einzelnen  Schüben  ausgeht,  beg 
die  Affection,   welche   nach   Heilung   des   Lippenrothes   auch 
wieder  verschwindet.     Aehnliche  Verdickungen   sieht  man   im  Oe 
von  Lupus   an  den  Lippen  auftreten.     Die  Therapie  all  dieser  Hiffi 
Anschwellungen    hat   die  Kutferuung   der  Ui^sache   zu  bezwecken; 
die  hochgradigen  Bildungen,   wie  sie  an  den  Lippen  und  Lidern 
kommen,  erfordern  operative  Eingriffe. 

Eine   besondere  Stellung   nimmt   die   auf   dem  Boden    der 
rosacea  entstehende  elephantiastische  Verdicknnn  der  Nase  i 
welche    bei   älteren    Leuten,    besonders    Säufern,    als    Rhinophyfl 
Weinnase,  Pfuudnase  u.  s.  w.  den  höchsten  Grad  dieser  ErkrankU 
darstellt.     Wahrend   sich   in   den   übrigen   Theilen    des   Gesichte^* 
dunkelrothe  Flecken  oder  weiche  Knötchen   mit  stark  erweitertem  ß*" 
fössen    entwickeln,    kommt   es   an   der  Nase   zu  tiefrothen  ge>''      ''* 
artigen  Höckern  und  lappigen  Bildungen,  welche  nach  ihren  1. 
sehen  Verändenmgen   im  Wesentlichsten  aus  einer  Bindegewfi 
plnsie,    Dilatation   der   BlutgtTiis.se    und   Hypertrophie   oder  cy 
Entartung  der  Talgdrüsen  l>estehen  und  sich  von  anderen  elephantüiB' 
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km  Neubüdaiigen  rlatlurch  untersch«i(len,  dass  sie  auf  die  Na^e  b«- 
büikt  bleiben.  Im  Beivicliti  der  Wacheninj?  sind  die  HautfuUikel 
nIs  vemtort.  zum  TheiJ  erscheine»  tue  Stellen  ihrer  Austllhnings- 
ngf  iiU  tiefe  PorfH,  welche  den  liunkelhlaiirothen  weichen  Wülsten 
I  srhwammartiffes  Aussifht'n  verleilicn.  Nehrn  ilie.sen  VerÄnderunjifeu 
Dtl  Brian  noch  ein  Chondrom  der  Nusenknorjjel.  Ueber  die  erste  Ur- 
iht*  der  Gewebsveränderung,  ob  die  BindegewebRWUchening(T.Hebra), 
Entartung  der  Talgdrüsen  und  die  EutzUiKlnng  in  ihrer  Umgebung 
Rüsar).  die  Dilatation  der  IJlntgefässe  (Lesser)  oder  EmUhrungs- 
iningen  infolge  einer  pnmärrn  Angioneurose  (Kaposi,  Dolii)  den 
rttn  Anstosü  gelten,  ist  man  noth  verschiedeutrr  Ansicht.  Die  ope- 
tive  Entfernung  der  geschwnl.startigen  Wucherungen  ist  mit  dem 
»«er  oder  wegen  der  reichlichen  Blutung  mit  dem  Thermokauter 
Dutcbt  worden.  Ein  Vi)rzügliches  Resultat  hat  Dieffenbach  in 
lern  bocligradigt-n  Falle  durch  keilfftniiige  Excisioneu  erreicht,  worüber 
'itxe  und  Reich  berichten. 

d)  Hämangiome. 

Die  Hauptfornien  des  Hämangioms,    das    einfache    und   das 
Ternöstj   Angiom.    haben  im  Oesicht   ihren  Liebliugssit/..   wie  aus 
t  Tersthiedeneu  von  Trendelenburg  zu*; ammen gestellten  Statistiken 
rrorgeht,    nach    welchen   zwei    OritUd   aller  Angiome   dem   Gesichte 
^hürvn.    Dabei  t-ällt  eine  merkwürdige  Bevorzugung  des  weiblichen 
twhlechtes  auf,    welches  mit  ungefähr  zwei  Dritteln  aller  Fälle  ver- 
!ten  ist.     Nach  der  Vertheilung    in  die  verschiedeneu  Gegenden    des 
Bsifhtes  unterscheidet  Virchow   die  auricularen,   labialen,   nasofron- 
m,   palpebralen    und    bucc-alen  Angionie.     Von    diesen    stehen   nach 
rendelenbnrg's    170  Falle   umfassender   Zusammenstellung,   welche 
"Igemeinen    auth    mit    anderen    Statistiken,    z.  B.   von    Bittner, 
;timrot.    die  Neubildungen   der  Stirne    und    Wange   an  Häutig- 
nan,   sodftun  folgen  die  der  Lipj^en,  der  Nase,  der  Ohrgegend 
Augenlider.     Demnach  können  also  alle  Stellen  des  Gesichtes 
ofTen    sein.     Die^e    auK.se rord entliche    Bevorzugung    des   Gesichtes, 
ders   einzelner  Gebiete   desselben,   hat  Virchow   durch   die  em- 
onalen  VerliültnisNe    insofern    zu    erklären   versucht ,    dass    er   Be- 
SiehuDgen  zu  den  fötalen  Spaltbildnngen  annnhni.    „Sehr  leichte 
IpTtative  Zustände  mögen  genügen,  um  an  den  Ri'mdeni  und  im  Uni- 
■Bge  dieser  Spalten,  welche  an  sich  sehr  reich  mit  Gefassen  versehen 
■bd.  eine  stärkere  Ausbildung  derselben  hei-vorzurufen,  die  sich  mög- 
licherweise al9  Naevus   zu  erkennen   gibt,    die    aber   auch    wohl    ganz 
IWent    bleibt   und    erst   spater   manifest  wird."     Trendelenburg   hat 
üfegcn  diese  Theorie  der  fissuralen  Angiorae   das  Fehlen   derselben 
Wi  Spaltbildungen  und  das  Vorkommen  der  Ängiome  an  allen  Stellen 
GesichUs  geltend  gemacht;  jedoch  kann  man  in  einem  seiner  Fälle 
difinsem  Xngioni  der  Unterlippe,   in  welchem  er  wegen  der  Ver- 
rung  des  t^nterkiefers   und  der  Ausbreitung   der  Teleangiektasie 
izen   Bereiche   des  1.  Kiemenbogeus   eine  EntwickelungsstÖrung 
Ür%ache  vermuthete,    niarkstUckgrosse  Angiome    an    den    medianen 
ichnitten    der    unteren   Augenlider    mit    der    Einniündungsstelle    der 
igen  Gesichtsfalte  (Augennasenrinne)   in  Beziehung   bringen.     Der 
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Th.  Simon   T«miutli«te    Zusaiumenli&nf;    der   Gesichi 
tm  Gebiete  des  Tiii^oininus  bat  zur  K 
das  Angioms   ebt>iisowenig  wie   andere  Üi 

BasABgioB«  sim|>lex  kommt  in  seiner  ctUnrion  wie  $ul 
•tm  m  der  Begd  schon  bei  der  (ieburt  uder  balil  dfirauf  xur 
Imafi  4as  tiefe  Aniunom  seines  Sitzes  wegen  oft  erst  später« 
ittihMM  WacKsthuni  mit  Betht-Üigung  der  Haut  beginnL. 
kr  iKiichst  d«r  ^Bob^iticbähiilicbe"  Punkt,  von  welchem  feine 
GeAsschen  ausstr&klen.  sehr  bald,  indem  er  tnch  zui 
und  flicfaenKsiften  Telenngiektasie  entwickelt  uud  zvn 
Unterbrechung  oder  nicht,  so  scUuell.  dass  innerfai 
l-^ä  Jdhnm  eine  ganze  Gesichtshälfte  eingenommen  sein  kana 
«B  hwtilifin  schon  angeborene  Teleangiektasien  von  gi-Osserei 
4*hnuii^,  welche  dann  zumeist  die  Eigei^chafi  besitzen,  sich 
4aRk  9dbst3ndig<e  Wucherung,  snndern  nur  entsprechend  dei 
*Bta  Warh^ithum  zu  vergrösseru  (Feuermäler.  Naeri  * 
X»ben  di'ci  tlachen,  oberflächlichen  Angiom  f^ind  auch  gesell 
|fv.  Üppige  Bildungen  im  Gesicht  häufig  vertreten,  dereo  i 
talk  «od  Farbe  je  nach  Ausdehnung  und  Sitz  des  Angioma  i 
«  eine  sehr  mannigt'ache  sein  kann.  Geht  die  Gutu.'vsveriBi 
I  UataffaautzeUgewt'be  aus.  so  kann  die  Haut  über  der  Ansehe 
sein,  höchstens  beim  Schreien  und  Presseü  oder  I 
4wk  ättrkere  Fallung  der  Gefässe  einen  bläulichen  Schimmer 
tNiMi  hsam.  bt  die  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sei  e 
teft  Mteoe  Angiom  in  die  Tiefe  trat  oder  die  tiefliegende  Neubi 
käl  lA  4m  Obwäächc  der  Cutis  sich  tortsetzte,  so  zeigen  sich  ai 
BtfVBCiHAbttngen  und  WuUten  der  bläulichen  Haut  auch  tluch«i 
und  ausgedehnte  Angiumo.  Besonders  an  den 
und  der  Nase  wachsen  diese  Formen  zu  limmbe«ral 
^yakelblaueu,  seltener  auch  gestielten  oder  zu  gr& 
«iHlw^eD  lappigen  Tumoren  heran,  welche  Uebergäogi 
I  Aagioni  cnthnlten  können  und  gleich  diesem  sich  dar 
r>.tf  ilfcMl^ii'iM'iiiing^'  "  und  ihre  Oompiiniirbarkeit  auszeichnen.  Mi 
wa*M  SM  «toutticke  PuUation,  wenn  eiue  Verbindung  mit  grQ 
Oirffaaqn  enthalten  ist  (arterielles  Augioml. 
tMk  Formen  mid  den  Gesichtsregionen  gibt  schon 
«4i»«  im  MiiMW  Geacbirulstwcrke  eine  umfassende  Reihe  sehz 
ijiiiThir  >BW|itlif.  fem  er  V.  v.  Bruns«  Trendelenburg«  v.  Esn 
^m1  KtUftKaMuff.  Au  den  Lippen  kann  das  Angiom.  hlLufij 
S.lJWr"  üfe  üutierlippe,  eine  der  Makrockilie  durch  Lympha 
BiMung  hervorrufen,  wobei  die  GefiiasreHiudei 
Lippe  durchsetzten  oder  sich  mehr  gegen  di« 
tutwiikebi.  Die  befallene  Oberlippe  hängt  m 
er  Wulst  über  den  Mund  herab,  die  Uuterlip]>« 
Die  Ge»chwuUt  lässt  sich  durch  Druck  vuzk 
Mch  stark  beim  Niederbücken  oder  Schr«*iva.  au 
I,  ww  dies  der  UDterlip|>e  KaUiT  Leopolds 
kkv  ini  Zorn  liis  auf  das  Kinn  herabhing  (Grft 
Voa  den  übrigen  Angiomen  sind  die  der 
mfolgo  Uebertretens  aus  der  Temporal-  nnd 
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DnUigegend  befallen  werden,  wegen  der  Gefahr  bemerkenswerth, 
tiche  dem  Bulbus  durch  die  Wanderung  der  Neubildung  in  die 
biU  drohen  kann.  Eine  Couibination  mit  Fefcigewübe  zeigen  hüulig 
subcutan  entstandenen  Angiome  der  Wnngengegend,  welche  Vir- 
ow  als  lipogene  Angiome  bezeichnet  hat.  FUr  ähnliche  Ge- 
[vülfite  an  den  Lidern  bat  StoU  einige  Beispiele  gebracht. 

Im  Vorlaufe  der  einfachen  Angiome  sind  spontane  R Uck- 
dung, Blutungen  und  Entzündungen  ^vichtige  Ereignisse.  Dass 
bt  nur  kleine,  sondern  auch  grössere  fiächenhatte  Angiome  ganz 
Sr  thpilweisp  durch  Obliteration  der  Gewisse  schwin<li'ii  ki'mni'n,  ist 
^ach  beobachtet.  Oft  wird  dieser  Voi-gang  durch  Entzündungen 
geleitet,  welche  sich  nach  Verletzung  der  leicht  verwundbaren  dünnen 
ke  einstellen,  und  durch  die  nachfolgende  Ulceration  und  Ver- 
sehr begünstigt.  Die  Blutungen  sind  beim  Ängionia  siniplex 
i  erheblich  und  leicht  zu  stillen. 

Dem    cavernösen  Angiom   kommen  besonders  an  den  Lippen, 
Lidern    und   den   Wangen   trotz  seines  laugsameren  Wachstliums 
llssere   geschwulstartige  Formen   zu,    welche   durch  Wucherung   des 

eigenen  seh  warn  martigon  Mttschcnwerkes  sich  auch  bis  unter 
Schlei mhiiute  der  Lippen,  Wangen  und  des  Gaumens  fortsetzen 
nneo.  Die  Abbildungen  22—24  des  V.  v.  Bruns'scUen  Atlas.  Taf.  K, 
mer  12 — i6  auf  Taf.  II  geben  tretfende  Beispiele.  Die  ersten  An- 
ige  der  Neubildung  können  oft  bis  zur  Geburt  oder  bis  zu  den  er-ften 
ibensmonaten  zurückgefiihrt  werden,  doch  entsteht  sie  auch  im  spä- 
m  Leben,  und  zwar  wie  ungegeben  wird,  gelegentlich  nach  Traumen. 
Uli  sind  es  mehr  dilliis  auf  grössere  Parthien,  wie  rlie  Wange.  Schläfe 
idSubmaxillorgegend.  ausgebreitete  flache  Hervorwölbungeu  der  Haut, 
da  das  Cavemom  im  Subcutangewebe  sich  entwickelt,  voll- 
normal  oder  an  einzelnen  Stellen  etwas  verdünnt  und  dann 
verfärbt  erscheint,    bald  sind  es  circumseripte  traubenfümiige 

lappige  weiche  Wülste,  deren  dünne  Hautdecke  eine  schwarzblaue 
(rte  zeigt.  Die  Ausdehnung  des  Tumor  cavernosus  ist  selten  so  * 
DC8  wie  in  dem  von  Bittner  beschriebenen  Falle,  in  welchem  bei 
len  13jilhrigen  Mädchen  das  Gesch wulstgebiet  eine  ganze  Gesichts- 
d  Kopl'häliie  sammt  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  betraf  und 
rch  zahlreiche  Lücken  und  Spalten  mit  den  intracraniellen  Gefüssen 
Verbindung  stand. 

Das  Hauptsymptom  dieser  meist  schon  durch  ihre  blaue 
Utdecke  gbkennzeicKneteu  Geschwülste  iaU  ausser  den  Schmerzen, 
Iche  ihr  inniger  Zusammenhang  mit  den  Nerven  bedingt,  die  Eigen- 
haft zu  schwellen  und  auf  Druck  zu  verschwinden.  Letztere 
■cheinungen  sind  hier  viel  mehr  als  bei  dem  gcHchwulst^rtigen  sub- 
tanen  Angiom  ausgepnigt. 

In  seltenen  Fällen  wird  die  Geschwulst  an  den  Lippen  und  der 
iOge  von  einem  grossen  Cunvolute  varicöser  Venen  ge};ildet,  welche  mit 
r  Vena  facialis  im  Zusammenhange  stehen  (Angioma  racemosum 
toosumV  Der  Tumor  cavernosus  der  Orbita,  welcher  in  ihr  abge- 
k|«*lt  oder  diffuH  entsteht,  verdrängt  den  Bulbus  und  gefährdet  ihn.  Die 
•ritleinorung  der  Geschwulst  durcli  Zurückdrängen  des  Augapfels  und 
Is  Ausi-hwellen  beim  Schreien  und  Pressen  lässt  die  cavemöse  Wuche- 
Bng  rermutben;   sicher   wird  die  Diagnose,   wenn  durch  das  üeber- 

Buibacb  der  {nvktlsaUen  Cbirsrgie.    t.  36 
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greifen   auf  die  Lider  bläuliche  Wülste  an   diuseii  nuftreUn. 
Lidern    und   den  Lippen  sind  ferner  elephantiastische   Bildunsd 
schrieben,   welche   sich   durch   ihren   Reicbtbum   nn   erweit' 
gefd-ssen    auszeichnen   und   an   den  Bau  des  Cavenioms  orii. 
phanHasis    cavernosii,    teleangit^ktoides).      Sc  h  Uli  er 
diffuses  An^iofilirom ,    bei  welchem  die  Lider,  Lippen  und  Wa 
linken  Gesichtshälfte  in  Form  grosser  Lappen  herabhingen. 

Auch  die  cavernösen  Angiomc  unterliegen  spontanen  Vet 
rungen,    welche   ganz   jihnlich    durch    geeignete    Behandlung  b« 
gerufen    werden   kfinnen.     Eim^    RtUlchilHnng   kann    durcli  Oblit 
aer  zultlhrenden  Getasse   oder  durch  Gerinnung    in   dem  lliischenti 
und  Schrumpfung   eintreten,    wobei    es   gelegentlich   7ur  Bildung 
Blutcysten    und  Phlebolithen  konjmt.     Blutungen   durch  Bersten  i 
atrophischen    Rautdecke   können   sehr  erheblich    werden,    sind 
durch  Couifiressioii  zu  beherrschen. 

Die  Erkennung  der  verschiedenen  Hämangiome  unterliofti.  i 
gesehen  von  der  mitunter  nicht  leichten  Unterecheidung  einzelner  For 
wie  des  cavernftsen  von  dem  varicösen ,  des  einfachen  pulsirenJen 
dem  Himkenangiom ,  in  der  Regel  bei  dem  ausgeprägten  Bilde 
Schwierij^Uciten.    Bei    dun  Angiolipomen    ist   eine    Verwecliselt 
einem  Parotistumor  möglich,  wenn  die  Haut  sich  normal  verhä 
Angiom   der  Orbita   ist  durch   das  gleichzeitige  Befallenseiu  der_ 
kenntlich,  das  Cavemoni,   das  in  der  Tiefe  entsteht,  treibt  den 
vor  und  lässt  sich  durch  Dnick  verkleinern. 

Die  Behandlung  der  Ängiome,   welche  schon  liei  den 
hilduugen  der  Schädeldtcken  (S.  36)  eingehend  eriSrtert  wurde,  hitj 
Ge-sieht   natttrbch   besondere  Rücksicht   auf  die   kosmetischen  Wri 
nisse   zu    nehmen.     Bei    kleinen   oberflächlichen  Angiomen   genOgt  i 
Betupfen  mit  rauchender  Salpetemäure  oder  Sticheln  mit  dem  f«iB 
Thermokauter.     Es  bleibt  eine   oberflächliche,   wenig  sichtbare 
Narbe.    Bei  grösseren  Angiomen  df^egen  kann  die  Excision  miti 
folgender  Naht  oder,   falls  dabei  eine  Verzernmg  der  Lidt*r  oder 
Lippen  eintritt,  die  Transplantation  in  Frage  kommen.     Die  Stella 
Oj>eration  ist  jedoch  nie  gänzlich  zu  verwischen,  weshalb  wolil  mud 
Patient  ein  selbst  grösseres  flaches  Feuermal  der  Narbe  vorsieht 
das  Auge   bei  dem  Aetzen  und  Brennen  in  der  Umgebung  uufs 
geschützt  werden  muss,  ist  selbstverständlich.     Schwierig  ist  die 
femung    der   Ängiome    der   Lider,    deren  Knorjiel    und    Ründ«>r 
Möglichkeit    erhalten   bleiben   mflssen.     Oft   sind   auch    Skorifica 
mit  feinstem  Messer  von  grossem  Vortheil  (Fröhlich).    Für  die  Ni 
spitze  eignet  sich  meist  die  Aetzung  oder  der  Thermokauter.  nnr\ 
grösseren  Angiomen    die  Excision   mit  darauffolgender  Transplanti 
nach  Thiersch  oder  nach  Krause. 

Geschwulstartige  Bildungen    des   einfachen   subcut-anen   oder 
cavemüsen  Angi<mis   müssen  soweit  möglich  excidirt  werden.    W<i( 
der  starken  Blutung  oi>erirt  man  schnell,  lässt  die  Umgebung  wie  i 
WundflUcbe    comprimiren    tmd    fnsst    nach   dem  Auskratzen   de*  Dil 
gebliebeuen    GcMhwulstgi' wehes    mit  dem    scharfen    Lötlel    iint! 
wiederholtem  Comprimiren  alle  sichtbaren  Blutpunkte  und  ' 
Schieberpincett^n.     An    den    Lippen    hat    man    verscbiedtiwi,  ., 
excisionon   vorgenommen.     Abgekapselte  Cavemome    der   Orbita 
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t-ht  zu  exBtirpiren.  dagegen  kann  hei  diffuser  Ausbreitung  die  Mit- 
tfurnim^  ih-s  Bulbus  nöthij;  wenien  ( WeiniechnerL  In  der  VVangen- 
g^nJ  eignen  sich  nur  kleinere  cavemüse  Geschwülste  zur  Excisi<m, 
bei  der  Nervus  facialis  zu  berücksichtijfen  ist.  Bei  j^rö^serer  Aus- 
bnung  wählt  man  hier,  ebenso  wie  bei  allen  ausgedehnten  Augiümen 
rf  ('BTemonien  eine  coinbinirte  oder  eine  unblutige  Behandlung.  Ge- 
IwuhitartiKt  Parthien  können  excidirt  und  ausgekratzt  werden,  die 
rigeu  stellen  sucht  man  allniiilig  durch  deu  Therniokauter  oder  durch 
fro.tioü  verschiedeuer  Flüssigkeiten  l Alkohol,  Argent.  nitric.  etc.l  zur 
pö«lung  zu  bringen. 

Mit  lier  Unterbindung  der  zuführenden  Oetasse  (Art.  coronaria 
,,  max.  ext.)  hat  man  vereinzelte  Erfolge  erzielt;  in  manchon  Fallen 
f  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  (V.  v.  Bruns),  welche  bei 
allenjchlimmsteu  Formen  das  letzte  und  gleichzeitig  gefahrvollste 
tel  bildet 

Das  Eaukenangiom.  Angioma  arteriale  racemosum  ist 
Kopf,  in  iler  Ohr-,  Stirn-  und  SchJäfengegend  häufiger  vortreten  als 
Gesicht  selbst,  auf  welches  es  von  diesen  Regionen  aus  übergreifen 
n«.  Heine  fand  in  siMnen  tiO  Kopf  und  Gesicht  bctrcfiendcn  Fällen 
r  7mal  eine  GesiehtshUlfte  und  nur  Imal  eine  Unterlippe  summt 
Uge  und.  angrenzender  Wange  erkrankt.  Von  der  Stime  und  Schläfe 
I  setzt  sich  das  Uankenaugiom  auf  die  Nase,  die  Lider  und  in  die 
l)ita  fort  oder  geht  zu  beiden  Seiten,  wie  H.  Müller's  Abbildung 
les  Präparates  zeigt,  noch  weiter  auf  den  Stamm  und  die  Aeste 
r  Ärteriae  augulares  über.  Betrifft  die  Geschwulst  die  Waiige,  so 
jt  sie  bald  mehr  im  Bereiche  der  A.  teniporalis  und  ihrer  Ver- 
cigungen.  wie  in  Lieblein's  hochgradigem  Falle,  oder  gehört  dem 
biete  der  Maxillaris  externa  an,  mit  deren  Stamm  sie  in  die  Sub- 
ixillargegend  hinabsteigt.  Die  Unterlippe,  an  wclrluT  Rotfjans  ein 
Vikeiiangiom  im  Anschlüsse  an  einen  Hundebiss  innerhalb  einiger 
hre  sich  entwickeln  sah,  kann  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  dem  Knäuel 
fcu wurmartiger  Wülste   durchsetzt  sein.     Die  charakte ristische u  Er- 

B einungen  f  die  Diagnose  und  Behandlung  des  Angioma  racemosum 
en  mit  der  analogen  Gefässerkrankung  dvr  ScluLdeldet'keii  zusammen 
tl  .>ind  S.  39 — 42  dieses  Bandes  von  v.  Bergmann  ausführlich  dar- 
fU-Ut 

Aneurjrsmfn  der  Gesichtsarterien  gehören  zu  den  Seltenheiten, 
der  Regel  sind  es  nachweisbar  traumatische  Erweiterungen,  welche 
th  direct  nach  Verwundungen  der  Gelasse  oder  langsam  nach  Ein- 
nimjifer  Gewalten  (Contusinnen)  entwickelt  haben.  IhreGrösse 
'  u-t  kaum  die  einer  Ha.«eliiuss,  falls  sie  circumscript  bleiben 
nicht  durch  Erweiterung  eiuer  grösseren  Strecke  des  Gefässes  und 
T  Aest«  deu  Anfang  zu  einem  Kankeiiangium  bilden. 
An  dem  Stamme  der  Art.  tnuxtllaris  ext.  Eofa  O.Weber  uacfa  einem 
ieb  ein  kleine«  Auearri>ma.  V.  t.  Uruns  dtirt  ein  üolchea  xwischen  Mund- 
itfrkivferwiiikel.  Die  Kranzarterien  der  Lippen  finden  sich  m  V.  r.  Bruns' 
iten  Füllen  3ma)  erkrankt.  Ich  erinnere  mich  eines  «rbgenH-rossen  Aneurysma« 
der  Unterlipi>e,  welche»  nach  einer  Schnittwunde  cnttftanden  war.  Vw  kleine 
Üende  Ge»ohval$t,  welche  durch  die  bedeckende  Haut  und  Schleimhaut  Lläulicb 
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hindurchscbimmert,  sich  volLkommeD  ootnprimtrcn  laut  und  wiAiLsr  umMIL  » 
-wie  man  den  Druck  aof  <Ue  zufahrenden  Gef&sse  aufhebt,  ist  kaum  m  ndcmm. 
Doch  erwähnt  V.  v.  Uruim  einen  Fall  vonHOfnagel,  in  welchem  mu  (lalMk. 
einv  Cyste  der  Unterlippi^  vor  t^ieli  zu  tiHbt^n  nnd  mich  ihrem  Anschnndm 
die  starke  Blutung  auH  beidt-n  Kranz^irterit-n  sehr  ülM^rrascht  war.  Von  ^t 
liegenden  Gesichtearterien  scbeinen  Aneurysmen  nicht  bekannt  xu  wiu. 

T.  Bramann  erwiihnt  in  seiner  Zuaammenrtellqng  nur   ein  vor  dem 
nach  Trauma   enUtandenefi  arierie  ll-renOses  Aneurysma  und  ein 
welche«  sich  am  Kiefervi&kel  spontan  gebildet  hatt^.    Bei  der  Section  der 
luideren  Leiden  erlegeaen  Frau   fand  stich  ein  Rankenangiom   der  MaxiUaräj 
An  einer  Stelle  c^mmunicirte  die  Arterie  durch  ein  dtecknadelkopfgroeset 
einer  haselnustigrosien  Erweiterung  der  Vena  fadalii,  aus  welcher  uihlreiche 
Venen  hervorgingen. 

Die  Behandlung  des  einfachen  Aneurysmas  besteht  in  der 
stirpation  des  Sackes  und  der  Unterbindung  der  GefUsslumina. 

e)  Sarkome. 

Von  den  im  Gesicht  vorkuuiuieudeu  Sarkomen  nehmen 
meisten  ihren  Äusgangsjjunkt  vom  Knochen  oder  von  iltT  S|ioiclKl' 
drüse.  Die  retromaxillären  Tumoren,  die  Geschwülste  des  Ober-  od! 
Unterkiefers,  der  Nase  und  der  Parotis  finden  sich  in  den  hetn-ffeiHlrt 
Abschnitten  beschneben.  Die  Übrif^en  Sarkome  sind  Neubildunji;«!! 
der  Haut,  des  Fettpfropfes  der  Wange,  der  Orbita  unJ  ilitr* 
Inhalts,  von  welchen  die  erstereu  nur  eine  kleine  Gruppe  bilden. 

Sehr  interessant  aber  selten  sind  die  angeborenen  Sarkoim«  ^ 
Gesichtes,  welche  als  Rund-  oder  Spindelzellen-,  als  Myxo-  oder  \x0t 
Sarkome  besonders  von  Weinlechner,  Kirmisson,  Zahn  besdin*W 
und  zusammenget^tellt  sind  und  der  Haut  der  Lider.  Lipjieu  und  Ni-*« 
dem  Fettpfropf  der  Wange  (Zuhu)  oder  der  Orbita  {cit,  von  Lboö'* 
longue)  ihren  Ursprung  verdanken.  In  einem  Falle  von  Ram'löl'' 
fanden  sich  ausser  einem  Angiosarkom  der  Einugegend  noch  21  ftn'i»'n'- 
Ober  ilen  ganzen  Kör|»er  zerstreute  analoge  Geschwülste.  Dir  P^ 
gnose  dieser  angeborenen,  sowie  auch  der  im  Kindesalter  eutstttnilci«;i| 
Sarkome  ist  äusserst  schlecht  wegen  ihres  rapiden  Wachsthuma  i»^ 
der  Ausbreitung  der  Metastasen  im  Kßrper. 

Die  spät-«!r,  und  zwar  in  jedem  Lebensalter  im  Gesicht  »" 
tretenden  Hautsarkonie  rrscheinen  zum  Theil  in  Form  papillärer  G^ 
schwülste  als  weiche  sarkomatöse  Warzen,  zum  Theil  als  kleine  Km»*' 
der  tieferen  Cutisschichten  oder  des  Subcutangewebes,  aus  welch' 
sich  die  knolligen  oder  lappigen,  mit  zarter  Haut  l>edeckt«n  Ö 
schwülste  entwickeln,  deren  klinisches  Bild,  abgesehen  von  ihr* 
stetigen  Wachsthum,  je  nach  der  Art  des  Geschwulstgewubw  « 
äusserst  wechselvolles  sein  kann.  Sehr  leicht  sind  die  verhälUut 
massig  am  häufigsten  vorkommenden  pigmentirten  oder  Melan 
Sarkome  zu  erkennen.  Sie  zeichnen  sich  vor  allem  durch  ihre  V« 
färbung  aus,  welche  bald  Iciclite^m  Braun  oder  Blaubraun,  liald  befi 
Schwarz  niUier  kommt.  Aus  angeborenen  Pigmentiinomalien  der  Hj 
hervorgegangen  wächst  das  Melanosarkom  sohl*  schnell  £U  pnpi 
oder  zu  breit  und  gestielt  aufsitzenden  kugeligen  Tunmren  hrn» 
deren  Umgebung  sich  bald  neue  Knoten  aus  kleiu<-n  s<:hw 
Infiltraten   der  Haut  entwickeln.     Da  auch    bald  die  nächst  g«l 
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^jTiiphilrttsen  anschweUen  und  der  Tumor  oberflächlich  ulcerirt.   kann 

>    A'-'hulitbkeit    mit    dem   Uilfie    <Icr  Melnnornr* iiiome   entstehen. 

I  >  untorschcidet  sich  jeiloch  durch  dit?  dem  (.'urciiioni  ei^yene  Zer- 

iing    und    die    kraterflirmige    V(?rtielung    seiner    Oeschwürslläche 

,  Hcr^m  an  n).     Von    den    Uhrigeu  selten   vorkommenden   Sarknm- 

/orau^n   sind   u,  a,  Myxosarkome   der   Haut   der   Wniip«»   von    Bill- 

rorh  i>|ierirt  worden.    Pietze    bosthnidigte   als  Ansgangspimkt  eines 

s^hr  ausgedehnten  Rundzellensarkoms   den  Fettpfrnpf  der  Wange^ 

wie  Horteloup,  dessen  weicher  und  gelappter,  gut  begrenzter 

liiiil  lieweglicher  Tumor  ein  Lipom  der  Wange  vortäuschte. 

Die   Behandlung  besteht   in    mriglichst   radicaler   Entlemung, 
Ii-n.iders  die  Melanosarkoine  sind  weifc  zu  umschneiden,  du  in  iler 
I  NJL''  bung  häutig  klrine  Geschwulstknotchen  verborgen    im  Subcutan- 
Uiwehe  liegen  und  erst  durch  deu  Schnitt  freigelegt  werden.    Gerade  bei 
■lie^^r.  so  i^ehr  schnell  zu  MetastaNcn  fQhreuden  Form  geht  man  nicht  gerne 
Bw-lir  an  die  Operation  von  grösseren  Gebilden  heran,  welche  natOrlich 
Tiilikommen  ausgeschlossen  ist,  sobald  für  die  niHtiistatiseho  Erkrankung 
ti'T  innpren  Organe  Anhaltspunkte  vorliegen.     Die  durch  die  Kxcisicm 
i-iitHtaudenen  Hautdefecte  sind  durch  plastische  Opemtionen  zu  ersetzen. 
Kiuen    Ilauptsitz  der   verschiedenartigsten   Sarkom- 
Formen   bildet    die    Orbita.     Zum   Theil    gehen    diese   Tumoren, 
Effen  auffallendste  Erscheinung  die  Verdrängung  und  Vortreibung  des 
bibus  bildt-t,  von  diesem  selbst  aus,    wie   häufig   die  Melanosarkorae, 
iiet  der  Sehueni'  und  seine  Hüllen,  das  Bindegewebe  der  Augenhöhle, 
iu  Periost  imd  der  Knochen  oder  schliesslich  die  Thränendrüse  bilden 
lift  Ursprungsstätte.     Andere  Sarkome  wachsen  au.s  der  Nachbarschaft 
ü  ihf  Orbita  hinein  {vergl.:  retromaxillare  Tumoren,  Geschwülste  der 
ffcsc  und  Ntdjenhöhlen,    des  Oberkiefers),     Obgleich   einzelne  Formen 
twer  GeschwUlstf  auch  Fluctuation  und  FuLsatiun  zeigen  können,  sind 
Dch  die  diagnostischen  Merkmale   mit  Berlin  im  Allgemeinen   dahin 
Dsammenzufassen,  dass  ein  scHncU  entstandener,  an  irgend  einer  Stelle 
er  Orbita  durch  die  intacte  Haut  föhlbarer  soHder  Tumor  mit  bock- 
iger Oberfläche,  welcher  nicht  fluctuirt,  nicht  pulsirt,  nicht  compressibel 
■iv  steinhart  ist.    einem  Sarkom  entspricht.     Eine   genauere  Bestiui- 
Wig  der  vorliegenden  Sarkomform  ist  nur  in  seltenen  Fällen  aus  den 
»nsistenzverhältuissen  zu  machen. 

Das  Hineinwachsen  der  Orbitalsarkome  in  die  Schädel- 
löhle  und  ihr  üebergreifen  auf  Dura  und  Gehirn  erheischt 
sine  möglichst  frühzeitige  und  radicale  Operation.  Nur  in 
ieit«nen  Fällen  wird  man  die  Exstirpation  der  Geschwulstmassen  unter 
roükommener  Schonung  des  Augapfels  und  seines  ganzen  Apparates 
'(imehmeu  können.  Vennuthet  man  das  oder  ist  man  Ober  den  Cha- 
nVter  des  Tumors  nicht  ganz  klar,  dann  eignet  sich  die  von  Krön- 
l»iti  angegebene.  S.  50  geschildert*  osteoplastische  Blosslegung  der 
Augenhöhle  am  besten  zu  einem  ausgezeichneten  Ueberblick  Über  die 
itiiisse  in  ihrem  Inneren.  Zwar  ist  es.  wie  Bullin ger  mittheilt, 
Qnschwfig  imd  Schreiber  einige  Male  gelungen,  durch  diese 
'pfrstionsmethode  den  Bulbus  bei  Myxosarkomen,  welche  den  Opticus 
lUten,  mit  Erfolg  zu  erhalten,  doch  liegt  die  Gefahr  der  Recidive 
len  Fällen  maligner  Neubildungen  ihr  Orbita  jedenfalls  bei  ihrer 
ileo  Ausräumung  femer  ab  bei  der  Erhaltung  des  Auges. 
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Deckmg  der  maagtümmbsn  Drtüta.  EIndothdiome. 


Zur  Krucatio  orbitae  benöthigt  man  nur  eine  £rweifc«na|iBj 
Lidspolte  nach  aossen.  um  die  Lider  weit  aus  eimuiiler  ziehen,  d.  I 
den  Rand  der  Orl)ita  nach  oben  und  unten  zurflcksefalf^en  zn 
Sodann  drin^^t  man  Hn|^  herum  mit  einem  siarkeu  Me^tser  du.' 
junctiTa  bUauf  den  Knochenrand  und  hebelt  von  diesem  Schui:: 
möglichst  den  ganzen  Inhalt   zusammen   mit  dem  Periost  entf« 
können«  das  letztere  mit  einem  EJeratorinm  bis  tief  in  die  An 
vom  Knochen  ab.  Der  Stiel  des  ganzen  so  geldäteu  Weichtheilkes»! 
mit  einer  gebogenen  Scht^ere  möglichst  tief  durchschnitten 
die  ganze  Uöhle  fest  tamponirt.    Entfernt  man  nach  kurzer  /  . 
Tampon,   so   sieht   man  die   spritzende   ArL    ophthalmica    de 
kann  sie  fassen   und   unterbinden,    indem    man    den  Faden    mit 
anatomLschen   Pincetten   knOpft.     Wenn    nothig,   können    sodami 
erkrankte  Stellen  der  knöchernen  Wand  mit    dem  Löffel    oder  Me 
entfernt  werden.     Erstreckt  sich  das  Geschwulstgewebe    tiefer   in 
Knochen   oder  gar   in  die   Scbädelhöhle,   so   sind    die    Au^^sichtrn 
Operation  schlecht,  so  dass  es  besser  gewesen  wäre,  sie  nicht  zu 
nehmen.      Die    ausgeräumte    Orbita    deckt   r.  Bergmann    nurh 
kommener  Blutstillung  stets  sofort  durch  eine  plastische  Opern*' 
Küster  zuerst  wegen  der  grossen  Entstellung,  welche  die  tie!- 
zurückziehende  narbige  Höhle  hervorruft,  empfohlen  hat      Hu*rzu  in 
nQt/t  man   die  Lider,    nachdem   man   den  Lidrand   mit   den  Wime 
und    der    stehen    gebliebenen   Conjunctiva    entfernt    hat.     Durch 
nähung    Wider    Lider    bekommt    man    eine    ineist    geun^euil»>    H» 
decke,  welche  mit  Gaze  unter  leichtem  Druck  in  die  Orbita  hinein  i 
legt  wird  und  in  2  Wochen  festgeheilt   die    häutige  Auskleiduug 
selben  bildet.     Um  hinter  dem  Lappen  eine  Ansammlung  von  Blut  > 
vermeiden,   lässt  man  in  der  Naht  eine  kleine  Lücke,    die  man  ^oti 
Einlegen  eines  Gazestreifens   fflr  die   ersten  Tage    offen   hält, 
verfährt  mau  nach  Küster,    wenn   man  die  Lider    nicht   hat  frn 
können,  wie  dies  vor  allem  bei  Carcinomen  derselben,    aber  gele 
lieh  auch  bei  Sarkomen  der  Fall  ist.     Hier  schneidet   man   einen 
stielten  Lappen   aus   der  Stime   oder  Schlilfengegend   unter  "Acht* 
der  Augenbraue,  welche  an    ihrer  Stelle    bleiben    mai»,  und  rerpfli 
ihn  in  die  Orbita.     Der  Hautdefect  der  Stirne  winl    durch  TranspU"^ 
tation  geiU'ckt.     Beide  Verfahren  geben  in  der  Kegel  so  gute  ^o**^ 
tische  Resultate,   dass  die   Patienten   eine   Binde  oder   Brille 
deckung  der  Augengegend  verschmähen. 

Bin  Theü  der  von  frtlhereii  Autoren  unter  verschiedenen  Ni 
iplexiforme,    alveoläre   Sarkojne,   .Angiosurkomo.   Cylindroroe  rtcl 
Sarkome    aufgefassten   Geschwülste   wird   heute    der  so   mau[iigfacl| 
Gruppe  der  Kndothcliome  zugerechnet.    Abgesehen  von  einigen' 
schwulsiformen  der  Orbita  gehören  die  im  Subcutangewebe  der  Ua 
lippe  und  Wange  beobachteten  Angiosarkome  Kolaczek*» 
welche  sich  durch  langsames  Wuchstbum,  gute  Abkapeieluug  und 
Beweghchkeit   auszeichneten.     Aehuliche   in  der  Subcutis  al>gegrenife0 
Neuliildungeu  der  Oberlippe,   Nase  und  Wange  sind   nach  \a»se's  qji4 
U.  Volkniann's  Untersuchungen  Endotheliome   und  endotheli^ 
Mischtumuren  mit  einer  den  Geschwülsten  der  SpeicheldrÜ»«'n  gleic 
Structur.      Neben    diesen    abgekapselten,    von    normaler    Haut 


Atherome. 
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en,  bald  mehr  harten,  bald  weicheu  fluctuirtiriden,  rundlichen  Knot-en 

es  diffuse  Neubii(iuiijj:ea  der  Cutis,  welche  theüs  pilzlormig  mit 

er  Oberfläche    auftreten,    theils    caucroidnrtige    Geschwüre    bilden 

'olkmaun.   König,    Braun).     Die   ulcerirt«n   Endotheliorae   der 

9kut  können  durch  ausgedehnte,  auf  den  Knochen  Uberjjfreifende  Zer- 

•  n    dem    Bilde    der  Carciuome   sehr  ähnlich    werden,    wie    dies 

.mann  bei   einem  fast  eine  ganze  Gesicht-ahülfle    einnehmenden 

llcerirten    Tumor.    Hinzlterjf   bei    ühullchcu  Geschwölsten   der   Lider 

nd    Kasenhaut    beobachteten.     Die    klinischen   Merkmale    der   Eudo- 

beliome  xu  ihrer  bestiuunten  üntei*scheidung  von  Sarkomen  und  Car- 

«inomen  sind  heut«  noch  nicht  genÜgeud  fixJrt,     Betont  wird  das  bmg- 

me   Wachsthum,    die  Seltenheit   der  Uecidive  bei   den  abgekapselten 

Formen,    das  Vorkommen    in  jedem   Lebensalter,    das  Freibleiben    der 

iLjmphdrUsen.     Dieser   letzteren  Anfifabe   st*ht  der  Befund   Tanaka's 

Igef^oüber,    welchem   jüngst    der   Nachweis   gelungen   ist,   dass   auch 

iLTinphdrilscnmetastÄsen  vorkommen.    Nach  ihm  zeichnen  sich  diese  da- 

Idarch  aus,  dass  die  vergrösserteu  Lymphdrüsen  eine  weiche,  fluctuirende 

[Coosistenz  behalt«»  und  nicht  mit  der  Umgebung  verwachsen. 

f)  Atherome. 

Atherome  finden  sich  im  Gesicht  weit  seltener  als  in  der  be- 
I haarten  Kopfhaut.  Auf  das  Häutigkeitsverhaltniss  ist  schon  S.  44 
[Aufmerksam  gemacht  worden.  Die  meist  in  der  Wange  oder  melir  in 
Ider  Nähe  der  Augen  und  Lippen  sitzenden  Atherome  unterscheiden 
[sich  nach  ihrer  Entstehung,  ihren  Merkmalen  mid  ihrem  Verlaufe  in 
»ichts  Ton  jenen  der  Schädeldecken,  nur  dürfte  man  im  Gesichte  kaum 
[■^Jf  80  enorme  Gebilde  stossen,  wie  sie  oft  von  messerscheuen  I*atienten 
F  Unter  den  Haaren  getragen  werden.  An  den  Lippen  kann  die  he- 
Jdtfkende  Haut  so  dünn  sein,  dass  der  weissliche  Inhalt  hindurch- 
|*cKiramert,  wodurch  leicht  die  bläulich  aussehenden  Lippencystea  aus- 
IzuscLUes.'ieu  sind.  Verhältnissmässig  häutig  entzünden  sich  die  Athe- 
Irom*'  der  Gesichtshant,  meist  nnch  Versuchen,  durch  Druck  ihren 
[hreiigen  Inhalt  auszuquetschen,  wobei  es  leicht  zur  liift-ction  kommt; 
F**  sind  daim  die  sonst  durch  ihre  Verbindung  mit  der  Haut  und  ihre 
Beweglichkeit  und  kugelige  Gestalt  leicht  erkennbaren  Atherome  oft 
tHicht  mehr  in  dem  sie  umfassenden  cntztlndUchen  Infiltrat  von  einem 
Mautabscess  zu  unterscheiden,  wie  z.  B.  schon  bei  den  aktinomykotischen 
Enrtichungsherdeu  erwähnt   worden  ist. 

Auch    verkalkte   und   in   Carciuome   übergegangene  Atherome 
en  sich  im  Gesichte.     Hat  das  Carcinomgewebe   die  Atheromwaud 
die  Haut  durchbrochen,    dann  trägt  der  Rest  des  Balges  wie  ein 
pwbertormiger  Stiel  die  krebsige  Neubildung.    Unmöglich  zu  erkennen 
►  die  Umwandlung  in  Carcinom,  solange  der  Balg  noch  geschlossen  ist. 

Irh  war  nach  der  Operation  eino«  tolchen  Atheromn  ilLi^rraNrht,  nl»  iler 
l^sniuchnitt  des  roIlatAndig  auft^eschälttm  Gebildea  zeigte ,  dass  die  Wandung 
•w  «Min  luehrer*  Uitlimeter  dicken  Carcinomgewebe  besetzt  wnr.  Im  Ci'ntram 
fe  Wut^ljeruiig  war  ein  kleioer  mit  AlherouibreL  gefällter  Hohlraum  nocli  Qbrig 
8vtli9beD. 

Die  Operation  der  Atherome  hat   nach   denselben  R«geln  zu  er- 
I  folgen,  wie  die  der  Atherome  in  der  Kopfhaut. 
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g)  Dermoide. 

Die  Dermoidcysten  des  Gesichtes  haben,  wie  dies  schon! 
(S.  49)  hervorgehoben  wuidc,    in  dem  äusseren  Abschnitte  des 
Orbitiilrandes  und  Augenlides  ihren  häuüjTsten  Sitz,  darauf  folj^ 
Dennoido  des  inneren  Äuj^enwinkels,  der  Glabella  und  der  Kaseoi 
Bedeutend   seltener   linden   sich   die    übrigen  Dermoide   des  Ge 
welche  verhältnissnmssig  am  häufigsten  dem  Nasenrücken , 
vereiuzelteu  Fällen  der  Seite  der  Nase  und  der  Wange  ao 

Da  die  Einstülpung  von  Ektoderm  im  Bereiche   der   föuilen 
als  üreache   der  Dermoide   anerkannt  int,    eo   muss   die  Seltenheit 
Bildungen  an  den  genannten  Stellen  des  CJesicht«»  und  weiterhin  ihr 
im  Gebiete   der  häutigsten  Spaltbiltlungen,   besondert-  der  Oberlippej 
aufltnilend  erscheinen.    Eine  Erklärung  hierzu  gibt  nach  v.  Braman 
verschieileue  Verhalten  den  Amnion,  wie  v.  Bergmauo    bereits  h 
Dermoiden  der  SehAdeidooken  aus  einander  gesetzt  hat.    An  den  Rl 
derjenigen  Spaltbildungen,  welche  sehr  früh,  in  einer  Zeit,   wo  oa 
Proamnion  innig  dem  Kopfe  anUegt,  'V'orschmelzen,  können  sehr  leid 
klebuDgön  oder  Ablagerungen  einiger  Reste  desselben  erfulgon,  ans  4 
sich  später  die  Dermoide  der  Umgebung  des  Auges  und  Ohrea  Ol 
NaseDWurÄol  —  letzter«  der  ersten  Anlage  der  Riechgrübchen  entspi 
—  entwickeln;  von  den  übrigen  Spalten,  wfilche  sich  erat  apfiter  not 
bildung  des   wahren  Amnion   schhessen,    bleiben   daher  die  meist« 
Desawegeu  tindeu  wich  von  ihnen  die  embryonale  Nasenfurche,  die  . 
nasenriune  (v.  Braniann)   und   die   sogenannte  IntemiaicilUr-   oder 
"Wangenspalte  (Lanuelougue)   betrofFen.     Die   mediale  Furche  der 
aus  welcher  nach  Witzßl   die  mediale  Xaeenspalie   und   die  c-on, 
I'^stcln  hen'orgehen  könncm,  ii^i  nach  v.  Bramann'a  Meinung  c 
amuiuu    uuvorhältuit4.smääaIg  stark  exponirt,   weahalh  es   hier  geli 
durch  Verklebungen  und  Verwachsungen  zu  unvollkommener  Verse' 
oder  zu  Absohnürungen  von  Falten   des  Pruamniun   kommen  kann, 
letjrteres  Moment    von   Kredel    aurh    zur   ErklÄrung    NRine»    Ter 
innerhalb  der  medianen  Naaenapaltu  herangezogen  wurde.    Entgegen 
Auffassung  steht  Lannelongue's  Ansicht,  dass  die  Dermoide  de«  ' 
rücköns   in   der  Gegend    der  Glabella   angelegt  und   mit  dem  Wi 
herabcerlickt  seien. 

In  den  wenigen  von  v.  Bramann  und  Lannelonguc  l)ed< 
Fällen  fanden  «ich  die  sofort  nach  der  Geburt  oder  im  n-üben  Kini 
bemerkten,  kleinen,  lanffsam  wachsenden  Dermoid cjTiten  zumeist 
Nasenrücken.  Die  kugeuge  iluctuirende  Geschwulst  sitzt  unter  m 
oder  verdünnter,  aber  vollkommen  abhebharer  Haut  meist  unbewej  ' 
dem  Gerüst  der  Nase.  Nach  v.  Brainann'fi  Füllen  erscheint  es 
tfaümlichkeit  des  Sitzes ,  dass  der  knorpfdigo  Theil  der  Nase 
und  das  obere  Ende  der  C3'st«  unter  die  Nasenbeine  reicht,  sie 
hebend  und  den  Knorpel  eindrückend,  v.  Bramann  erklärt  diese.. 
fach  erhobenen  Befund  mit  der  Entwickelune  des  Gesichltwkelete». 
die  als  Belcgknoehen  sich  bildenden  Nasenbeme  findeo  bei  ihrem  A' 
im  2.  oder  8.  Monat  als  Best  des  knorpeligen  Primordialcranium 
nelige  Nase  vor  und  mUssen  sich,  falls  in  der  Mitte  denwlben 
Linauf  reichende  Dermoidanlnge  sieh  tind»t,  über  dieser  entwickeki, 
wie  die  an  der  Nasenwurzel  tiefer  angelegten  Dermoide  hinter 
bein,  d.  h.  in  die  Stirnhöhle  zu  liegen  kommen.  Die  vorgefiinde  _, 
Änderungen  des  NasengerüstcR  fasst  v.  Bramann  groseeauieils  als 
Wirkung  der  wachsenden  Üyate  auf,  denn   nur  bei  ErwadiMDon 
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I  iiiribBfilPfeforniitat.  dagegen  GifmaU,  wonn  die  GeschwuUt  klein  war 

■  Mf  tane  Zeit  <bei   kleinen  Kindern)    be-ftandan    hatt«.     Zmn  Theil 

Ite  es  sieb  in  den  bejithriebenfn  Falltu  um  inract«  Cysten,  zum  Tbeil 

.geplatzte,  ganz  oder  anvoUständig  entl^firtö  Dermoide,  aus  dereu  Oetf- 

ng  eine  Haarbiisohel   herauMsah  (DermoidHsteli,    oder  es  war  die  Cyste 

eictem    epitbcltragonden  Clang   verbunden,    welcher   sicli  nacb  aussen 

ffoc-te,  nachdem  ur  eine  Strecke  weit  nach  unten  in  der  Mittelüniß  bis  znr 

RfcsensfiitKe  verlaufen  war. 

Die  an  den  Rindern  der  ehemaligen  Atigennaaenfiirche  entÄtÄndenen 
Dermoide  liegen  peittich  oder  dicht  oberhalb  des  Nasenflligela.     Dem  Vor- 
der fötalen  Pisjsur  entaprechnnd   liessten   sich  in  oincm  Falle  v.  Bra- 
inn»   nach  oben   und  unten  von  der  Haupteystc   zwei   bindegewebige, 
mit  dem  Periost  verbundene  Stränge  venolgen ,   welche  mit  mehreren 
□eren  Dermoidcyeten  beHUtzt  waren. 

Im  Bereiche  der  Intermaxillär-  oder  queren  Wangenspalte  kamea  in 
vuo  Lannelongue  beschriebenen  Fällen,  femer  in  einem  von  Vorneuil 
(uWLteten  Falle  Dermoide  vor. 

Das  histologische  Bild,  der  Inhalt  und  die  klinischen  Merkmale  der 
rmoide  sind  von  v,  Bergmann  S.  40  hesprochon  worden.  Die  Dia- 
onsc  ist  bei  einer  Dermoidfi.stcl,  aus  welcher  Haare  hervorstehen  oder 
der  cbaraktenstische  Brei  herausdiUcken  lässt,  unschwer  zu  stellen, 
lange  Bestehen  <ler  Cysten  an  den  drei  typischen  Stelleu  wird  beim 
Irwachsenen  schon  zur  richtigen  Verniiithung  ttlhren,  bei  Kindem  liegt 
Verwechselung  mit  Abscessen  nahe.  Bei  eitrig  zerfallenen  Der- 
n  ist  die  Diagnose  nicht  leicht  zu  stellen.  In  der  AVange  wird 
(fie  Verse  hiebbar  keit  der  Haut  über  dem  Dermoid  ein  Atherom  aus- 
achÜessen  lassen,  ebenso  wie  Lyniph-  oder  Blutcavemome  durch 
Q  Zosaramenhang  mit  der  Haut  und  deren  Verfärbung,  femer  durch 
ihr«  unbestimmte  Begrenzung  zu  irnttrscheiden  sind. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  des  ganzen  Balges 
fNlrr  Flslelgauges.  Am  Nasenrilcken  ist  dabei  das  oben  erwähnte  Ver- 
hältniss  zum  unteren  Hand  der  Nasenbeine  zu  berücksichtigen. 


h)  Schleimcysten»  Echinococcuscysten.  Cysticerken. 


^  Von  den  übrigen  cystiscben  Gebilden  des  Gesichtes  sind 
^M«i]er  Lippen  zu  envähnen,  welche  als  Ketentionscysten  der  Öchleim- 
^Krflsen  hauptsächlich  in  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  ihren  Sitz 
^^ttben.  Es  sind  kleine,  mitunter  bl**  zu  Enteneigrösse  langsam  herau- 
I      Taehsende    rundliche    Hervorwölbuugeu    der    verdünnten    Schleimhaut, 

I »eiche  den  Inhalt  meist  bläulich  durchschJuimern  lä-sst.  lulolge  dieser 
Verfärbung  kann  es  gelegentlich  zu  Verwechselungen  mit  kleinen 
Carcinomen  oder  im  Lippenroth  mit  einem  Aneurysma  kommen,  wie 
tiWn<S.  504)  erwähnt  wurde.  Die  Behandlung  gestaltet  sich  einfach, 
fcn  schneidet  mit  einer  gebogeueu  Scbeere  die  äussere  Wand  der 
f^yste  fort  und  zerstört  den  Ke«t  derselben  nach  Entleenmg  des  In- 
wlU  mit  dem  Thermokauter.  In  seltenen  Fällen  hat  man  Cysti- 
cerken der  Lippen  gesehen  (cit.  von  V.  v.  Bruns  und  A.  Broca). 
Echinococcuscysten  sind  in  der  Schlaf engegend  (Qutt- 
Vtnn,  Bertel^l,  in  der  Waugengegend  {V.  v.  Brunsf,  Bertel^, 
f- Bergmann  S.  557).  und  zwar  im  Temporalmuskel  und  Masseter, 
ferner  mehriW^h  in   der  Orbit»  beobachtet  worden;   seltener  fand  man 
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in  der  letzteren  Cysticerken  (Berlin).  Zu  einer  bestimmt«!!  I(ii-j 
gnose  kann  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch  PvndiDo| 
gewonnenen  Inhaltes  der  Cysten  führen.  Bei  der  Operutiim  h<t  nul 
auf  die    voltkuniniene  Exstirjmiion  der  Wunduug  BedHcht  zu  neiiDUDil 


l)  Hauthomer,  Adenome  der  Schweiss*  und  Ta^drttsen,  Terkilkts 

Epitheliome. 

Hauthörner    (Cornua    cutaueal    kommen    im    Geüicbl 
deutend  seltener  als   auf  der   behaarten    Kopfhaut   und    in    der  ätin 
und  Schläfengegend  vor.   Sie  erscheinen  fast  aus<)ch]ieRslich  in  bfther 
Alter  vereinzelt  odor  zu  mehreren  an  den  Lidern,  femer  iiu  den  Llp|N 
der  Nase  und   den   Wanden    anfungs    als   kleine    warzenartige  Kuot« 
weli'he  in  sehr  langsiuncr  Entvviekelung  zu  .schmalen  etwa   Ift  ein  od 
noch  längeren  dunkelbräunlichen  Horugehilden  mit  spiraliger  8tr«ifii] 
heranwachsen.     An  der  Unterlippe  und  dem   unteren  Lide  kommt 
durch    den    Zug    ilieser    BiMungen    zu   Ektropien    iMitwuUky). 
obere    Augenlid    kaim    durch    die    Schwere    des    Homs    herabgt'aig 
werden  (Herzog  Karl  Theodor).     Von  mehi'ereu  Autoren  |Leb*i! 
Spietscbka)  wird   nach    dem  Vorgange    von   Malpighi    den  Hau 
Papillen  fUr  die  Entstehung  der  Hyperplasie  der  Kpidermis   und  V^ 
hornung   eine    Rolle   zugewiesen,    indem   jede    hypertrophische  Pap" 
sich  gewisKcrni aussen  in  eine  Epidei-inissäule  fortsetzt  (v.  Wiiiiwartpf 
dagegen  fand  Bätge  die  Papillen  atrophisch  undMitwalsky  sjiiicf 
denselben  jede  Bedeutung  ab.    (ielegentlich   entsteht  das  Hauthora 
einem  PapüJom  oder  geht  aus  einem  Atherom  hervor  (Home,  Leb«r 
Franke).    An  der  Basis  ist  die  Haut  manchmal  ulceriri  und  katin  il<i 
Ausgaugspunkt  einer  curcluoniat^jsea  Wuchenmg  büdeu.     Nacli  «(wt 
tancm  Abfalleu,  Abreisseu,  Abljiuden  oiler  ungenügendem  AbschiieÜM 
wächst  »las  Hauthorn  stets  wieder.     Es  kann  daher  eine  rollkonkD 
Heilung  nur  nach  einer  gründlichen  Entfernung  mit  dem  Messer  tm 
treten,  bei  welcher  die  Basis  elliptisch  umschnitten  wird. 

Die   .\denome   der   Schweiss-   und  Talgdrüsen  sind  haa| 
sächlich   aU  Urspi-ungsstättc    de?*  Hautkrebses    umi,    wenn   sie   ulc 
sind,    wegen    der    Verwechselung    mit    diesem    hemerkenswerth. 
Adenoma    sudoriparuui    ist    in    neuerer   Zeit    von   Stilling 
Untersuchungen  in  der  König'scheii  Künik  beschrieben  worden, 
beobachteten    Bildungen    werden    als    kleine    1  —  l  ,5   cm    im    län|i 
Durchmesser  haltende,  ungefähr  5 — 6  miu  Über  die  Cutis  erhabuue 
schwülste   geschildert,   welche   gut   begrenzt   und    aus   kniitchen- 
wurstförmigen  Erhöhungen   zusHinmongesetzt   waren.     Sie    hatten 
bei  älteren  Leuten  in  der  Haut  des  Uesichtes    nahe    dem  Augen- 
Kieferwinkel  laugsam  innerhalb    vieler  Jahre   entwickelt.     Das  in 
Cutis  eingelagerte,  gewucherte  Drüsengänge  und  -läjiprheo  enthüllen 
Oeschwn Istgewebe    zeigt    entzündliche    hiHttration    und    Cysteululdu 
König  macht  besonders  auf  die  Aehnlichkeit   dieser    entzündlich^ 
Adenome   der  SchweissdrUsen,  wie  er  sie  nennt,  mit  dum  hu 
aufmerksam.    Sie   unterscheiden  sich,   in   manchen  Fällen  nach   cu 
Verletzung    der  Haut  entstanden,*  durch    lang(^s   Stjitionärbleibco 
durch   selir   geringe  Neigung   zur  Ulceration.     Mikro.skopisi.-h    ist   ein^ 
Verwechselung  mit  TeleaugiektaNien  möglich.    Tritt  nach  dem  PloUis^ 
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ben  Stellen  eine  EntzümJuii^  ein ,  so  kann  das  Adenom 
tittrn.  zerfallen  lUiJ  ein  barttiiitkis^os  ÖescliwDr  biMuit.  Die  von 
Autoreu  als  mali^e  Schweissdrllsenadonome  hosclu-i ebenen 
bwtUste  waren  nach  v.  VV'iniwarttT  wahrscIuMnlich  sarkoraatöse 
•fcf  ciircinomat.ßse  Wucherungen  auf  dem  Boden  des  Adenoms.  Cain- 
Piniai  heschrieb  Adeuocarcinome  der  Scliweissdrüsen,  in  welchen  die 
.WaliUdun^j  den  Bau  der  Drüsen  nachahmte. 

Die  TalgdrÜseuHdenome  lAdenoniata  sebacea>  treten  im 
Orsicht  mei*t  mulHpel  auf,  besonders  an  der  Nase  und  den  Lidern. 
Birionr  unterscheidet  die.se  ßildungeu  von  den  einfachen  DrUsen- 
kTpflrtrophiou  und  beschreibt  einige  wai-zeiiförmij^e  oder  bückerij^e, 
wi8'?n-  bis  wallnussprosse  Geschwülste  der  Lider  als  nbpfekapselte 
Tmiiuren,  welche  die  Epithelwuclierung  in  einem  bindejj'cwebijjren 
.Stmom  enthalten  und  sieh  häufig  durch  hyaline  Degeneration  der 
Ifefasse  und  des  Bindegewebes  auszeichnen.  Die  Ailenonie  ent- 
*t(«lioii  sehr  häufig  aus  den  als  Seborrhoe  (s.  S.  5731  bekannten 
Veränderungen  der  Haut,  sie  können  verkalken  oder  iii  Ctiicinome 
(Ibefgehen. 

Das  verkalkte  Epitheliom  (Malherbe  und  Cbenantais) 
fasttBarlow  als  verkalktes  Talgdrtlsenadenom  auf,  doch  ist  es  Thorn 
in  ciaem  Falle  gelungen,  den  conti uuirlicheu  Zusammenhang  des  Deck- 
epitbels  mit  der  Oeschwulstmasse  des  verkalkten  Epithelioms  nachzu- 
weiätn.  Xiu'h  v.  Xoordeu  ist  diese  seltene  Xeiibildniig  einige  Muh- 
*n  den  Augenbrauen,  ferner  an  der  Stime.  der  Wange,  der  Pamtis- 
g«gend  und  dem  Ohrläppchen  gefunden   wonien. 

FUr  die  Behandlung  der  Adenome  und  Epitheliome  ist  schon  aus 

Wwraetisclien  Gründen  die  Entfernung  mit  dem  Messer  zu   empfelUen; 

bei  deu  ulcerirten  Adenomen  kommt  ausserdem  noch  in  Betracht,  dass 

Qijrch   den  Keiz    häufig   angewandter  Aetzmittel    die  Entstehung    einer 

I  Carcinomatösen  Neubitdung  liegQustigt  werden  kann. 


k)  Haaicarcinome. 

Dem  Hautcarcinom  des  Gesiebtes  kommt  wegen  seiner  Häufig- 
«it  unter  den  Krebserkninkungen  der  verschiedenen  Körpergeweb« 
Ofi  -aliHchnitte  eine  henr-orragcnde  StcUung  zu;  denn  nach  Ourlt's 
imeostelluug  beträgt  das  Carcinom  der  äusseren  Theile  des 
jichtes  fast  V'  allt?^  Carcinomialle ,  nach  He i  m  a  n  n  etwa  V»  o • 
^Vber  die  Vertheilung  und  Häufigkeit  der  Gesicbtscjireinome  er- 
B*l>en  die  verschiedenen  Statistiken  (v.  Bergmann,  v.  Winiwiirter, 
j*reüdelenburg,  fleimann)  eine  fast  üboreinstimniende  Reihenfolge, 
'■jJom  am  wenigsten  das  Kinn,  dann  immer  häufiger  die  Oberlippe, 
^K'  Augenlider,  die  Wangen,  die  Nase  und  am  meisten  die  Unterlippe 
yien  sind.  Die  letztere  erscheint  als  Hauptort  des  Gesichtskrebses ; 
süiblt  Trendelenbnrg  unter  49*t  Fullea  von  Ge.sichtscarciuom  allein 
'aon  241  der  Unterlippe.  Dabei  ist  fenier  der  Umstand  auffallend, 
das  Carcinom  der  Unterlippe  fast  nur  das  männliche  Geschlecht 
ifift;  z.  B.  fallen  nach  Heim  an  u  von  bi>\)  Unterlippeukrebsen  473 
*uf  das  männliche  und  nur  86  auf  das  weibliche  Ges<-hlecht.  Schliesst 
^•Mi  die  Erkrankung  der  Untt-rlippc  bei  der  Berechnung  der  Gesichts- 
"^^bs«  aus,    SU   bekommt  man  nach  Heimann    fUr  beide  Geschlechter 
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ziemlich  gleiche  Zahlen,  ohne  dass  ein  anderer  in  der  Verthei 
Krebse  beiru'ikfnswerther  Unf*rschiecl  vorhunden  wäre,    hIs 
häutigere  Erkranken  der  Oberlippe  beim  weiblichen  GeschJechte 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Qesichtscarcinom  stögt 
AUgenieinen  bis  ins  hohe  Alter,  besonders  rasch  zwischen  dem  40. 
tiÜ.  Lebensjahre    (Trendelenburg),     llnntcardnomc  bei  jiigi'mllui 
Leuten    untl  Kiuderu   sind  beobachtet,    iibt-r  äusser^•t  selten   |v.  Wi 
warte r).    Dass  Landbewohner  bedeutend  häufiger  als  Städter  erkru 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  welche  Thiersch  mit  dem  frübenm  Welk- 
werden  der  den  atmosphärisehen  Einflüssen  stark  ausgesetzten  GesichlH| 
haut   der   Bauern   zu    i'rklären    versuchte,     v.  Volkmann    betoote  ^ 
Unreinlichkeit  der  Haut  als  einen  der  Erkrankung  sehr  güns-tigen  Fartop.' 

Die  für  die  Entstehung  des  Hautkrebses  sehr  wichtigen  W 
ändenmgen  der  Haut  linden  sich  gerade  im  Gesicht  in  hohem  Hum 
vertreten.  Einmal!  sind  es  angeborene  und  erworbene  Anonialirn 
der  Haut,  gutartige  epitheliale  Wucherungen,  wie  Warzen,  Pigroeni- 
flecken,  Papillome.  Hauthörner,  Hypertrophien  der  Haurbülge.  derTaljf 
und  Schweissdiüstn,  Adeuunie  der  beiden  letzteren.  Atherome,  Der- 
moide D.  s.  w.;  andere  Male  sind  es  Hauterkrunkungen  durch 
chronisch  einwirkende  entztlndüche  Reize,  wie  z.  B.  hsufiir* 
Erysipele,  chronische  Ekzeme,  Psorinsis,  femer  Geschwüre  srj'hüia- 
schen  und  lupösen  Ursprungs,  welche  zum  Ausgangspunkte  der 
Wucherung  werden  können.  Dass  auch  Narben  verschiedenster 
kunft,  nach  Verletzungen  oder  GeschwUren  der  Haut,  gelegentÜch 
Boden  zur  Carciuomentwickelung  abgeben,  ist  bekannt:  ob  jedoch 
frische  Verletzung,  eine  Wunde  oder  Quetschung  direet  ein  Carö' 
nom  hervorrufen  kann,  ist  bei  dem  Dunkel,  welches  die  Aetiolngie 
Krebses  noch  umgibt,  kaum  zu  entsclieiden.  Ueberzeugeud  sind 
den  bisher  als  traumatisch  gedeuteten  Filllen  nur  sehr  w 
Wiederholte  traumatische  Reize  dagegen,  wie  sie  z.  B. 
Rasiren  und  hierbei  besonders  an  der  Grenze  der  Haut  und 
Lippenrothes  entstehen,  sind  schon  von  Thiersch  gewürdigt  woi 

Während  von  den  verschiedenen  Hauterkrankungen  die  von  K»* 
posi    als   Xeroderma    pigmentosum    bezeichnete   angt-'boa'iie  li»ut- 
atrophie    mit   ei  gen  th  um  liehen  Pigmentversehiebungen    finige  Male  i"* 
jugendlichen  Alter  als  die  Uranmngsstätte   gefunden  worden  ist,  sio^ 
im  höheren  Älter  hauptsächlich  zwei  Erkrankungen  der  Haut-  ut^ 


Tj'hüia- 
'Kr«tB 
er» 
ichfl 


es 


Schleim  hau  toberfläche,  welche  sehr  häufig  mit  der  Krebsontwickeluug  ' 
Beziehung  stehen.  Es  gelingt  oft  leicht,  den  Zusammerdiang  der  l*^ 
tcren  mit  seborrhagischen  Flecken,  der  sogenannten  Sfborrh«^ 
senilis,  nachzuweisen  (v.  Volkmann,  Schuchardt,  v.  Bergmann' 
welche  Veränderung  nach  Schuchardt's  Untersuchung  bei  alten  L«aM 
infolge  desquamativer  und  zu  Vcrhomung  neigender  VorgHnge  tu  44 
obersten  Sclüchton  der  Epidermis,    besonders   m  den  Haar1    "  •  i< 

geleitet  und  meist  von  Unreinlichkeit  begünstigt  wird.    Die  ^  ^uis 

der  Hanrbälge  durch  neugebüdete  Epiderroisschuppen  bedingt  schliessbc 
eine  feinkörnige,  fettige  Einlagerimg  zwischen  die  Liunellen  d^r  Kpt 
dennis Wucherung.  Es  erscheinen  diese  Veränderungen  als  multipli 
schmutzig -gelbliche  oder  bräunliche,  schuppenartige  Äuflngenui^ 
weiche  scbildartig  promiuiren,  sich  fettig  anfühlen  und  sich 
auch  zu  warzenartigen  Gebilden  entwickeln. 


anfühlen  und  sich  mitoatl 
Diese  wie  die  seborrlfl 


Hautcarciuome. 


573 


tden  Knuten  hailen  ziemlich  fest,  so  diiss  die  Cutis  blutet,  wenn  man 
jne  lüst.  Neben  den  häutigen  circuniscripteD  Formen  kommen  auch 
tffiise  bräuolichc  Flecken  vor.  Die  Ulcerationen .  welche  nach  dem 
llikmtzen  der  seborrhagischen  Schuppen  und  Warzen  entstehen,  künnen 
ficht  für  beginnende  Flilcbencarcinome  gehalten  werden; 
ocfa  sind  die  yrstcu  meist  multipel  nel)eu  iutacteu  Flecken  vorhanden 
id  heilen  auffallend  rasch  unter  einfacher,  reinigender  Behandlung 
Haut. 

An  den  Lippen  sind  ebenso  wie  an  der  Wangenschleimhaut  und 

der  Zunge  die  als  Leukoplacie  oder  Psoriasis  bezeichneten  hnll- 

uen  oder  weissUchen,  etwas  erhabenen  Flecken  von  Bedeutung  für 

Entstehung  der  Carcinome.    Eine  gesteigerte  Proliferation  der  Epi- 

und  Verhoraungsprocesse    Hegt  diesen   Bildungen    zu   Gnmde. 

sieht  in  der  Regel  mehrere  kleine  oder  grosse  unregelmässig  be- 

'Dite  Auflagerungen  auf  der  Schleimhautseite  der  Lippen,  von  wel- 

r  aus  einige  bis  in  die  Mundwinkel  und  ins  Lippenroth  hiueim-eichen. 

Leiden    kann    lange    Zeit,    30   Jahre    oder   länger,    bestehen,    bis 

ie&slich  eine  weisse  Stelle  rissig  wird  und  ihre  Umgebung  sich 

urch    die    zum    Carcinom    entartete    Epithel  Wucherung    ver- 

t.    Diese  Induration  kann  vorübergehend  auch  infolge  von  Ent- 

auftreteu.    wie    sie   sich  leicht  au  Rhagaden   oder  Actzungen 

kens  anschliesst.    In  dem  Umstände,  dass  wir  diese  Psoriasis- 

sehr  häutig  bei  starken  Raucbeni   finden,    liegt  wahi*scheinlich 

if  Bedeutung  des  Tabakgenusses  fdr  die  Entwickelung  des  Carcinoma 

r  Lippen,   neben  dem  der  Zunge  und  Wangenschleimhaut.     Für  die 

Torzuguug  der  Unterlippe   hat  man,   abgesehen  von   dem  Reiz   der 

'abokjauche,  noch  den  Druck  der  Pfeife  an  bestimmter  Stelle  geltend 

imadit;   doch  stimmt  dies  Zusammentreffen  nicht  immer,   da  sich  in 

iMichen   Fällen   das   Unterlippencarcinom   bei  Pfeifenrauchern  gerade 

port  entwickelte,  wo  die  Pfeife  nie  gehalten  worden  war.    Selten  fehlen 

pv  Psoria«; istlecken   in  der  Nähe  eines  Lippenkrebses,   zuweilen  geben 

pe  Veranlassung  zur  Entttohung  muUijiler  l.'areinome. 

l       Trotz  der  geschilderten  mannigfaltigen  Veränderungen   der  Haut 

foiü  Schleimhaut,   aus  welchen  Carcinome   hervorgehen   können,   darf 

'Vcht  vergessen  werden,  dass  sie  auch  auf  vollkommen  normaler  Haut 

ich  entwickeln. 

Die  Formen,  unter  welchen  der  Krebs  der  Gesichtshaut  erscheint, 
id  die  des  Hautkrebses  Liberhaupt.  Das  flache  Gesichtscarcinoui 
~lt  ein  oberilächlicbes  GescbwOr  dar,  welches  sieh  durch  sein  lang- 
Weitergreifen  in  die  Umgebung,  durch  sehr  geringe  Verhärtung 
räes  Grundes  und  der  nur  wenig  erhabenen  Runder  auszeichnet  und 
iufig  in  seinen  niittleren  Parthien  Veniarbungen  erkennen  l'ässt.  Die 
inge  epitheliale  Zell  Wucherung,  welche  zu  schnellem  Zerfall  neigt, 
die  Schrumpfung  des  reichlich  gebildeten  Bindegewebestromas 
sprechen  diesen  klinischen  Erscbemungen.  Abgesehen  von  der 
iläfe  und  Slirne  bilden  der  Nasenrücken,  die  Nasenflügel  und 
ttgreozeuden  Parthien  der  Wange,  die  Lider  und  die  Wangenhaut 
*>»  Liebliugssitz.  Charakteristisch  sind  oft  schon  bei  kleinen  Ge- 
•i'hwüren  die  radiär  gestellten  Falten  der  durt'h  den  Schrum- 
^fnogsvorgang  herangezogenen  Haut;  besonders  deutlich  tritt 
■itt  in  der  Nähe  der  Lider  hervor  (Flg.  83),  von  welchen  das  Carci- 
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nom    am    meisten    den  medialen  Äbsclmitt   des  unteren  Lides  u4i 
iiiiiercu  Augenwinkel  bevorzugt 

Anfangs   bemerkt   der  Patient   nur  eine  Kruste,    welche  siA  i 
einer  nässenden  und  leicht  blutenden  Hnutstelle   immer  wit-der  lii\^ 
sobald  er  sie  entfernt  hat.    Ganz  allmälig  fällt  dann  die  Vergr 
des  kleinen  Geschwüres    auf,   welches  unter  der  Borke    liejfl. 

wcrdeu  die  ItÜnder  etwas  erhtk 
Pi„  g3^  die    Absonderung    wird 

die   Kruste   wird   rissijj.  stell 
weise  durch  Eiter  abgehoben,! 
wührend  das  fluche  GescbwOr  i 
unregelwUsäig  ausbreitet, 
der    einen    oder    ander 
vollkommene     Vemarbu 
Die     Unterscheidungsm^ 
male    dieser    flachen    Knh 
schwüre    von   syphilitischeo 
lupösen  Vlcerntionen   sin<l 
früher  hervorpehoben  wordes 
j-      ^L  ^  Das     Weit  ergreifen 

^^^^^•4SW       ^^/'^  flachen  Krebses  kann  so  lan 

vH^"-  'Kl  ^'^  ^^  langen  Pausen,  vom 

^T*  ^^  gehen,  dass  es  Jahre  braucht,] 

1 1  eine    grössere    Parthie    des 

J    L  f  siebtes  eingenommen  winl: 

fjm     \  "    ..  Spiels  weise  erwähnt  König 

Jmt       ^  'JOjährige  Frau ,  bei  welcher  ( 

■^^  .'  vom  Lid  ausgegangenes  Co 

V'  sich   erst   in   25  Jahren  suf  | 

eine  Oesichtshiilfte  ausdehnt«.  < 

grösserer  Ausbreitung    uni 

gerer    ungfstörtiT    Dauer  ItlfiP 

die  Krebsbildung  jedoch  uicblft"' 

die  Haut  beschränkt,  soudeni  dringt  mit  erheblich  rascherem  Verlww 

in   die  Tiefe,   zerstört   die  Lider,   die  Nasonknor[»el   und   infiltrirt  jÄ 

Knochen,   so   da-^s  ilie  Wand  der  Orbitn,    der  Stirn-   und  Kicferhfll^ 

das  Jochbein-  und  NasengerOst  zu  Grunde  geben.     Ztun  Srhlu^'^*'  ivf 

der  grfisste  Theil   des  Gesichtes    von  einer  einzigen  tiefen  Üeschwa»* 

fläche  eingenommen,  wie  0.  Weheres  Abbildung  zeigt:  dabei  sind  9 

Zerstörungen  des  Gesitht-sskeletes  sehr  betrachtlich ;  sie  sind  an 

von  Boltinger   wiedergegebenen  Pi^parntc  eines   mncenrten  Seil 

sehr  gut  zu  erkiMinen. 

Das  namentlich  ira  Anfange  sehr  langsame  Wachsthum 
flachen  Krel>se6  und  das  seltene  Befallen  werden  der  benarhbarfl 
Lymphdi-flsen  bestimmen  den  verhältnUsmässig  gutartigen  ChnraUl 
der  Erkrankung,  des  Ulcus  rodens  der  alten  Autoren,  wrlrbei*  ^ 
ohne  mikruskopiscbe  Hi'funde  nach  seinem  klinischen  Verla«!«'  aw 
heute  noch  kauni  zum  Carcinom  rechneu  würde  (Schimmelbu«ch 
Die  Eigenschaft,  zu  schrumpfen  und  zu  vernarben,  wcUhr 
hohem  Maiissr-  die  flachen  Krebse  anazeichnet,  kann  leicht  zu 
deutungen    führen.      Man    kann   diese    GeacbwQre,   wie    r.  Bergt 


/■ 
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tch  einfache  ümschläf»o  und  Sulbfiivorbämle  zur  Ver- 
üirbuiiy  bringen.  Wie  leicht  kunii  ilieser  V'orjrang  als  Heilung 
luiget'aBst  uud  auf  da»  angewiiudte  Mittel  bezogen  werden! 
Ifl  der  Hegel  ftbcr  bleibt  diese  scheinbare  Ueberhäntimj?  nicht  hinge 
fteitehen.  Entweder  zerfVillt  die  Narbe  von  neuem  oder  es  treten  nn 
iiiriT  Oreiize  erhabene  Stellen  auf.  welche  baM  ulceriren .  und  dus 
Inw-hwür  frisj-t  welt^fr.  Oelegentlich  foljjt  der  Veniarbuiij^,  wie  ein 
wbr  lehrreicher  FjJI  v.  Bergniauu's  beweist,  wenigstens  au  der 
'  ilten  Stelle  kein  Kecidiv.  Es  war  ein  kleines  Lippencarcinom  von 
»Ibsl  versehwundtm  bis  auf  eine  Niirbe^  in  welcher  jedoch  nuch 
i  mikrotikopisch  keine  Spur  von  Carcinonijjewebe  entdeckt  werden 
die  Lymphdrüsen  am  Halse  zeigt-en 
sie    waren    stark    geschwollen    und 


das  Weitergi-eifen 
carciDomatös    de- 


konnte :  doch 
des  Krebses 5 
ijeiierirt. 

Lernt   man   einerseits   aus   den  erwähnten  Fällen,   ibiss  die  Ver- 
nthe.  dtt-s  Krebsgeschwür  zur  Veruarbuug  zu  bringen,  die  Erkrankung 
ncht  heilen r   sondern    nur  verschleppen»   so   ist   anderei*seitÄ  noch  die 
WUnnte  Erfahrunff  7.»  bertlrksichtigen,  diiss  oherfläcbHche  Aetzungen 
Jwdesrhwflres  eine  Verschlimmerung  des  klinischen  (.'haraktt^rs  herbei- 
fthren  (Thiersch),  indem  das  gereizte  Carcinom  stark  zu  wutheru  be- 
puiit.    Dagegen  gibt  es  wohl  keinen  Chirurgen,  welcher  nicht  über  eine 
gttwwe  Keihe  von  Fallen  vei-fUgte,  in  denen  nach  gründlicher  Operation 
fin  Rccidiv  überhaupt  nicht  oder  erst  nach  langen  Jahren  aufgetreten  ist. 
Ungleich  schlechter  gestaltet  sich   der  Verlauf  und  die  Proguose 
iw  tiefgreifenden  Form  des  Gesichtükrebscs,    dessen  Hauptsitz  die 
loferlippe  bildet;  seltener  kommt  er  au  der  Kuppe  der  Nase  (Tren- 
<lelenburg)  oder  den  Lidern  (Thiersch)  vor.    Es  zeichnet  sich  diese 
Form,   welche    zum    Theil    auch    von   den    Drüsen    der   Haut   ausgeht, 
»lurch  das  Ueberwiegen   der  Geschwulstbildung,    die  schnelle  Ausbrei- 
tuoiJ  und  das  Befalleuwerden  der  Lymphdrtlseu  aus,  auch  innere  Meta- 
«tasen  sind  häufiger.    Die  Erkrankung  beginnt  als  kleiner  harter,  ober- 
flflfblicher    Knoten   z.  B.   im   Lippenroth,    besonders   gerne   an    dessen 
Greme  und   häufiger  zwischen   Mundwinkel   und  Mitte   der  Lippe   als 
wi  die£en  beiden  Stellen.    Die  Überfläche  zerfallt  Ijjdd  und  verwandelt 
seh  in  ein  zerklüftetes  GcschwiJr  oder  lässt  papillomatöse  Wucherungen 
notHtelien.  welche  mit  harten  Krusten  oder  dicken  Lagen  von  verhornter 
Efiidermis  Überzogen  sind.    In  kurzer  Zeit  hat  sich  eine  knotige  harte 
'ie«cbwülst  entwickelt,   deren  Oberfläche   entweder  von  jenen  hlumen- 
whlartigen    Massen   oder   uuregelmässigeo   kraterförniigen  (leschwüren 
*it  schmierigem,    leicht   blutenden,   zerklüfteten  (rnmilc  eingenommen 
'*ird.     Der    Kand    der  Geschwüre   wird    entsprechend    der  Oeschwulsfc- 
"Üilutjg    Yon  einem  hohen,   harten  WuU    dargestellt,   auf  der  Sclileim- 
"J^utseit«  ist  er  meist  etwas  überhängend  und  wird  von  der  scharf  auf- 
hörenden ychleimhftut  umsäumt.    Während  die  regionären  Lymphdrüsen 
■»er  Submental-  und  Sul)maxinargcgcnd  sehr  bald  durch  Vergrösserung 
^nü  Verhärtung  ihre  Mitlietboiligung  an  der  Erkrankung  zu  erkennen 
liehen,   greift   die   knotige  Wuchening  von  der  Lippe    auf  den   Unter- 
|ki«fer  über.    Schliest?Ueh  sieht  man  die  ganze  Unterlippe  uud  die  Mund- 
I  ^nkel  nebüt  einem  grossen  Theile  der  Kinnhaut  und  der  Schleimhaut 
M'^^s  Föterkiefers  in  eine  jauchende,  starre  Krebsmasse  verwandelt,  von 
["'•■elcUer  aus  sidi  ein  hartes  Iniiltrat  in  den  Mundboden.  in  die  Wange 
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Diagnote,  mehrfache  Carctoome. 


und  die  Oberlippe   erstreckt  und   fast   olme  Grenze   io   die  sbric  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  fortsetzt. 

Sehr    selten    findet  sich  im  Gesicht   das  durch  seine  Bdsartifl^Mt 
ausgezeichnete  Melanocarcinom,  welches  sich  auf  pigmentirtcnMil'ni 
und  Warzen    eutwickehi  kann  und  der  tiefgreifenden  Foriu   d<>s  i' 
krebses  angehört.    Ebenso  wie  das  häufigere  Pigment-sarkoni  Vil    i  > 
kleine  schwarze  Knötchen  in  der  Haut,  welche  sich  schnell  Tenoehrw 
und  ausbreiten. 

Aus  dem  Verlaufe  ergibt  sich  von  selbst^  wie  notbveadij;  » 
ist,  die  Anfänge  der  Krebsbildung  zu  erkenuen  und  zu  opc 
riren.  Kleine  warzenartige,  mit  Krusten  heduckte  und  leicht  bi 
Knötchen  der  Lippen,  plötzlich  wachsende  oder  ulcerirende  ILmttrebi 
wie  Warzen,  Psoriasis  flecke  etc.,  uiUsscn  schon  wegen  ihrer  Hartoöc! 
koit  und  ihres  Wachsthums  den  Verdacht  erwecken.  Im  ausgepi 
Zustande  ist  das  tiefgreifende  Carciuora  kaum  zu  verkennen.  Üer 
höckerige  Kand  der  Geschwüre,  das  in  (üe  Tiefe  reichende  Infiltrat 
Papilloniform,  die  Zerklüftung  der  Geschwüre  und  der  Wuchi 
die  MögUchkeit,  cumedouenartige  Pfropfe  —  die  EpitheUnassen 
Krebsalveolen  —  durch  seitliche  Compression  auszudrücken,  der 
herige  schnelle  Verlauf  und  die  Lifiltration  der  Lymphdrüsen  ncI 
die  Diagnose.  Nach  v.  Esmnrch  kann  ein  nhnHches  BiM  d' 
gummöse  Geschwüre  an  den  Lip|ten  hervorgerufen  werden,  so 
erst  die  mikroskopische  Untersuchung  über  die  Art  der  Erk 
zu  entscheiden  vermag.  Es  empfiehlt  sich  jedoch  keineswegs,  in 
zweifelhaften  Fällen  mit  dem  Messer  zu  zögern,  bis  der  Erfolg 
Misscrfolg  einer  langdauemden  antisyphilitischen  Hebundlung  cii> 
klar  wird;  denn  es  kommen  in  jeder  Klinik  die  traurigsten  Beis| 
zur  Beobachtung,  wo  der  Krebs  der  Lippen,  der  Wangenschlei 
und  der  Zunge  unter  der  Quecksilber-  und  Jodkatikur  inoperab«l 
worden  war. 

Selten   und  von  grossem  ätiologischen  Intere.sse  sind  die  m 
fachen   Carcinome    des    Gesichtes.      Schimmel bu ich    bat 
Keihe    solcher    Fälle    zusammengestellt    und    über    ähnliche    atu 
v.  Bergmännischen  Klinik   berichtet.     Au   eine  gleichartige,   pn 
Entstehung    auf    einem    durch    pathologische    Vorgänge    vorberei 
Boden   hat  man  bei  vorhandener  ausgedehnter  Seborrhoea  senilis 
bei  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi)  zu  denken;  doch  ist  ein 
faches  Auftreten  auch  bei  sonst  vollkommen  gesunder  Haut  bi 
worden.  Symmetrisch  lagen  die  Carcinome  an  den  Lidern  beider 
den  Fällen  von  Trendelenburg  und  v.  Winiwarter.    Ein  zw 
stehungsmodus,  und  zwar  durch  Implantation,  geht  am  besten  aus  ei 
Falle  V.  Bergmann's  hervor,  in  welchem  an  dur  Unter-  und  Oberl 

an  genan  sich  entsprechenden  Stellen  je  ein  halbhaselnussgro*ses  Ci 

nomknötchen  seinen  Sitz  hatte.  Das  der  Unterlippe  war  angebh'c! 
3  Monate  alt,  das  andere,  seit  5  Wochen  aufgetretene  hat  sich  ö 
7  Wochen  nach  Ulceration  des  ersten  Knötchens  entwickelt.  In  uii 
Fällen  f^bt  nur  die  Anamnese  Anhaltspunkte  für  eine  Ueberimp! 
wie  in  Kaufmann'«  Fall,  wo  eine  Patientin  mit  einem  Cari^iiiom 
Hand  gbmbte.  durch  hiuiHges  Ileiben  des  Auges  mit  der  krunkm  Ham 
den  später  entstandenen  Krebs  des  Augenlides  hervorgerufen  zu  hi 
AU  selbständige,  von  einander  unabhängige  Erkrankungen  cr^cbi 


Behandlung  des  Carcind 


^^ienigen  niehrfuchen  Carcinome,  durea  Auftreten  der  Zeit  nach  weit 
****  einander  liegt,  wie  z.  B.  bei  einem  Patienten  Schiramelbuseh's, 
ocasen  Carciuom  der  Ülirmuschel  17  Jahre  nach  der  Radicaloperatiou 
*nes  ünterlippenkrebses  aufgetreten  war. 

Die  einzige  erfolgreiche  Behandlung  der  Gesichtskrebse 

ist  die  frOhzciti^e  und  vollkommene  Exstirpation.     Dies  geht 

meht  nur  aus  den  vielen  dauernd  geheilten  oder  lange  Jahre  hindurch 

ron  Becidiven  verschonten  Fällen  (Thierseh.  Koch,  v.  Bergmann, 

Wdrner  U.A.)  hervor,  sondern  auch  aus  der  häutig  zu  inoperablen  Formen 

ftlhrenden  Verschleppung  durch  äussere  und  innere  Behandlung  (Aetz- 

nittel  und  Arsenkuren).    flXr  welche  viele  Patienten   steh  eher  als  zur 

Opermtion  bereit  erklären.     Die  Möglichkeit,   sofort  einer  Gxstirpation 

die  plastische  Operation  folgen  zu  lfis.seu,  hat  die  früher  beliebte  Zer- 

«tdrung    des    Krebses    mit    dem    Giüheiscn    oder    ausgiebig   wirkenden 

Aetzungen  vollkommen  verdrängt     Nach  Thiersch  gilt  für  die  Ope- 

ntion  die  Regel,  daas  man  sich  von  der  Grenze  der  Neubildung  beim 

flkchen  Krebs   1  cm,   beim  tiefgreifenden  1V>  cni  entfernt  halten  soll; 

ist  die  Fortnahme   von  Knochenabschnitten   nöthig,    so   geschieht  dies 

theils  mit  der  Drahtsäge  (Jochbogen,  Jochbein,  Unterkiefer),  thcils  mit 

dem  Meissel  oder  der  Luerschen  Knocheuzange.    Erst  in  zweiter  R«ihe 

kommt  die  Berücksichtigung  der  nachfolgenden  plastischen  Operation, 

welcher  zuliebe   niemals   verdächtige   Parthien   stehen  bleiben   dürfen. 

Nur  auf  die  Schnittftlhrung   darf  die  Art  der  geplanten  Plastik  einen 

Sinfluss   ausüben  |0.  Weber),    indem    man  bald  elliptisch,    bald    oval 

(•der  kfilfönuig  die  Cmschneidung  vornimmt. 

Bei  dem  Carciuom  der  Lider  ist  der  Bulbus  mit  zu  entfernea* 
wwm  die  Neubildung  auf  die  Conjuncfciva  Übergegriffen  hat  oder  von 
ihr  ao^eht^  und  wenn  die  Lider  vollkommen  oder  zum  gWJssten  Theil 
^jifert  werden  müssen;  denn  durch  den  i)lastischen  Ersatz  der  Lider 
ut  doch  nur  ein  starrer,  unbeweglicher  Hautwulst  zu  erzielen,  welcher 
das  Sehen  verhindert,  wenn  er  das  Auge  deckt  und  schützt,  dagegen 
leicht  Entzündungen  der  Bindehaut  und  Cornea  entstehen  lässt,  wenn 
er  nicht  vollständig  den  Bulbus  überkleidet.  Die  plastische  Bedeckung 
der  ürbita  geschieht  in  der  S.  566  geschilderten  Weise. 

Bei  allen  Operationen,  auch  bei  flachen  Carciuomen,  thut  mau 
gut.  (tlhibare  Lymphdrüsen  der  Submental-  und  .Submaxlllai-gegend 
2«  entfernen.  Hierzu  sind  eigene  Schnitte  nÖthig,  wenn  nicht  schon 
^ie  Schntttführung  oder  Lappenbüdung  der  plastischen  Operation  die 
**tr«ffeDden  Gegenden  freuet  Oft  handelt  es  sich  nur  um  kleine. 
""^T  doch  harte  Drüsen,  welche  in  der  SubmaxÜlargegend  der  Speichel- 
nde dicht  an  der  Art.  maxill.  ext.  sitzen. 

Die  Grenzen  der  Operabilität  liegen  beim  flachen  Carcinom 
**mger  in  der  oberflächlichen  Ausbreitung  als  in  der  Zerstörung  und 
^Urch Wucherung  der  Knochen.  In  wie  grosser  Ausdehnung  noch  mit 
•^»folg  operirt  werden  kann,  zeigt  eine  Zusammenstellung  (Grosse) 
^^n  24  Fällen  grosser  GesichLskrebse  aus  der  v.  Bramann'schen  Klinik. 
^S  Fälle  waren  bei  der  Untersuchung,  welche  zum  grossen  Theil  4  bis 
^  Jahre,  im  Uebrigen  nur  wenige  Jahre  nach  der  Operation  folgte, 
r^scidivfrei  geblieben,  2  Patienten  starben  bald  nach  dem  Eingriffe,  2  au 
^tercurrenten  Krankheit^'n.  2  blieben  verschollen.  Beim  tiefgi'eifenden 
^^rebs  dagegen  tritt  viel  häutiger  sowohl  das  locale  wie  das  Lymphdrüsen* 
Bftndbaob  der  |>raktiiGheQ  CUlrnrgl«.    I.  87 
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recidiv  in  ErKcbuinung.  Man  wird  deäholb  bei  grossen  Neubili 
der  Unterlippe,  welche  auf  den  Unterkiefer  Übergreifen  und  von  j 
mit  der  Umgebung  verwachsenen  Lymphdrüsen tumoren  begleitet  ibJ, 
schon  wegen  der  bestimmten  Aussicht  auf  baldige  RecJdive  vom  Opeiini 
abstehen,  ganz  abgesehen  von  der  Grösse  des  Eingriffs  und  den  für  du 
Heilung  und  den  Allgemeinzustand  ungünstigen  Verhältnissen,  wi^ 
dui'ch  die  Fortnahme  der  ganzen  Lippe  und  der  Kinnhaut  zosamneii  vA 
dem  Mittelstiick  des  Kiefers  eintreten  vrürden.  Dass  ferner  das  Alt«r  utJ 
das  iiUgenieine  Befinden  der  Patienten  für  die  Frage  der  Operation  «n  ; 
entscheidendes  Wort  sprechen,  ist  selbstverständlich.  Inoperable  PllU  I 
erfordern  zur  Linderung  der  Beschwerden  grosse  Geduld.  Ausser  im  \ 
trDsteiiden  Eindrucke,  welchen  die  Vornahme  einer  kleinen  Operatkn 
auf  den  Patienten  ausUbt,  ist  eine  solche  in  Gestalt  von  Kautensatfov 
der  Carcinomoberfläche  häufig  angebracht,  um  die  starke  JaurhuEjr 
und  Wucherung  wenigstens  etwas  zu  bekämpfen.  Häufig  zu  weck* 
selnde  Verbände  mit  Lappen,  welche  in  essigaaure  Thonerdc  getaucht 
sind,  dienen  weiterhin  zur  Verminderung  des  Gestankes.  Danebvn  bilft 
dem  Patienten  der  ausgiebige  Gebrauch  von  Morphium,  den  schreck- 
liehen  Rest  seines  Lebens  zu  tragen.  Der  Tod  erfolgt  h&ufig  nvli 
Blutungen  aus  der  Maxillaris  externa  oder  der  Carotis. 


Llterator. 

CmmUatIk  d«r  TJptim*.     Btitr,  t.  kti».  OHi'.  Bd.  9. 


«*  fnniu>mrt«rf  I>U  MntrfftteAtm  J^ntNl-AW/«*  i*r  tTatft.  Dmt»rkw  Ckir,  im  mit  i 
—  *•  Bn<Ulf><A  und  K*tl*tmkat*tpff,  DU  *t*ptnutlUi»tf*ekm  Formen.  Ilamh-rf  199S.  —  F> 
Dm  XaNkNn«>r«nt.  Beitr.  t.  ktin.  Chir.  Bd.  tf,  mit  Ulmrtur.  —  B»^r,  KltpktmtiumU  dm  ( 
Jm^DiM.  l-^ftf^  ISM.  ~~  SaMan.  Zur  L^kit  Hm  d»t-  Ai*/iyn>#ri*i-A»M  Eimhtit  dtr  UrmnmmlH, 
iMoUMMa  mU  dir  SUfttaMlatiM  enmßtnUa  iww«t«w/«'(««.  Du*.  Berlin  169d.  —  D^f^  Ct^ir  tU  ^ 
tMttmgnt  dtr  rigmm^mättr  mr  .Vnrnqtfrrmvituf.  Artfi.  f.  klin.  tlilr.,  Bd.  59.  ~-  p.  itarffMCMIt  ^ 
dMTMyWA«  SrhamdJtmg  d*r  Himkr^mkkrttm.     btrUm  IS9».  S.  19.  —   Krenrr,  SSm  JWf  «m  AüMi^ 

WarMlmrg  Hl.  t&,  B.  4.  tS»t.  Taf.  S.  —  ^lmff«th*tt^,  üttm-  '(<mm  FaU  *»m  »Nf>»»riw>r  j 
lOff^maitM^r  mntfOpatMiseher   Wart^biUitmff.     Vümelmtr  mM.    Wmelumsekir.  lAM,  S.  9$». 


W*ffn»r,   Vtl^r  Lymflta>tgi<MiM.    ÄrtA.  f.  Übt.  CMr.  Bd.  30.   ~  .¥««•».    V^it^ 
Arek.  f.  iNfw.  Ckir.  Bd.  M.  —  Aa«A«^  Dit  vMt  rfm  Ly»^^&—wm  awgfkmdtm   "    TT    j 
Xiafttr-»  tMtr.  t.  polMog.  Jiial.  Bd.  .1.  S.  99.  —  Lmitm»t»nffmfi  H  Ml-nar*.  AffttUmM 
FarU  lS$t.    —    B.  MMU^r,   Zur    rtnittOt  dtr  ttfmpknttsUtmM.     Btilr.  r  kllm.  Ckir.  M.  I, 
Jawfcw^   WMfme^^m.    ÄreJt.  f.  Uitt.  CA(r.  Bd.  ?$.  —  Ktmitfr ,    V«h*r  L^m/Jitmfimmm   mm 
BtHkktlAUgtatg  dt  Kirmp»u»-fltm*  drr   Wm-ft.     tn.-Dif».     MAnrh^   1$M.  —    Wtf»m0r,    fw« 
mgiom  d»r  Jmg»»Uklf.     tt.-tfi*».      WOnhmrf  S9M.  ■-  KOItn»r,   Tr^rr  dir  i-trrmt$tir*md» 
dtr  Lfmphattfi4)mu.     BHtr   t.  kUm.  Ckir.  Bd.  IS.  —   Rrttin.  Klditltatt.  r»nilafim*»m»  dm  mmt. 
40  wM.  it  tkir.  19*7,  JVr.   U.  —   JtvM,  SMimtiptir^-      AreM.  (.  Dfrmatat.  w.  S^phiUm  Ud.  S7. 
ZdUrmtnr.  —  JVftM  mmI  JM«h,   ßi»  f^Mf.   CMr.     Itrrltm  töiS,  S.  «<.   T»f.  U.  —    flsavl, 
«cjUiAmwJm  aiftrtttmd*  tmtMmdttO»  SAtf^tt—tg  ihr  LympMamjrivmt      CmfraMI.  f  CIHr.  {«#»,  & 


rtrtAaw.  Dia  krankhitfUn  OfAwAiäU  Bd.  3 ,  H,  SO*.  —  1'  V.  ftrwn«,  H»mdt.  4. 
CMr.  M.I.  S.  US,  4S*.  —  irHmi*oSn*r  im  Q*rhardfm  Bmtdb,  d.  Kimt^rkrtmUt.  Bd.  «.  - 
Prmf.  mrd.  IFMA«Mc*r  19$«.  &  »54.  —  «•!'.  Btilr.  a.  CumtaHk  dwr  Ltptmt.  iMtr.  t.  kliä,  CkU.  JK. 
S.  «OS.  Ampiotipomf.  ~  JMOl/Pr,  DttdtA*  Z*Um<h^.  f.  CAfn  W.  «.  —  JVMMM ,  Hm- 
-md  Mfo«  BttM»dimig  Im.-DiMi  BtrlU  IHM.  —  mmuehmt,  Äi^Umm  »rUtUU 
Ortlf-tnld  1890.  —  JMpan«  -scA  UildtkrarndTt  JnAfMterMt  1897,  AM«.  —  Jtf«te«,  CM 
Amgitim  orin-lMf«  rmeammtm.  rttruUaärmttHr.  f.ßrmta,  JMTJt.  IM».  —  W.  JMIIn ,  Jfa  #WI  «««01 
Htütm  Ramkmmmgtmt  <te  Kopfm.  BHIr.  a.  JOim.  dir.  Bd.  A.  —  M««Mw.  Vth^  «teMi  jiliOTw.  m 
vMi  Amfiam^  rmumn^mm  dm  Kvpfm.  Shmut»  Bd.  90.  ~  Brfnttnm,  Ihu  mrlrHM-mmSm  . 
Af<A.  f.  «i«    Ckir.  lU.  W.  


tändtr,   atiMgon  M  fiOw  IMf.  —  Kmkm,   Ü»k9r  r*H  JfyM*arA«>  Ui   Hi 
ktntv§»fmt§tn    <im«   dtm    Bon^pattUr   dtr   Itultt»    Wmif».     D*nl»ek*  Mttimhr.  f.  rMr. 


Dil*  pla«liiH:faen  Operationen. 
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-  Bmmttmhr,  a»  tVI  cwn  m'>9'**>f>*^  wt^Upirn  Ai^^ioMitkom.     PlrekdirV  ÄnA.  Bä.  73.  S,  JJ9.  — 
,    Chimrfitdt*   Erfakmmyrm.     Arth.  f.   Uh,.   Oiir.   bd.    10,   S.   104.  —    JH«tw«,    Smtritom    <b« 

ifM  irr  mAfM  Vtiiff.  lm.-Di»M.  WürMbttrg  1694.  —  Btrt^teuf,  B-It.  M  i»A«  iT«  I«  *»r, 
/Wi«  t99&  t  f.  (I,  p-  Sit-  —  A'Al4iOX«Jb,  Vfl^t-  i/oj  JmgutMtrkomt.  ßtmUfJit  XrtttrMr.  f.  Chir. 
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IV.  Die  plastischen  OperationeiL 

Capitel  1. 
9l)  Allgemeine  Eiutheilnng  der  plastischen  Verfahren. 

Schon  vor  Jahrhunderten  hat  die  chinirgische  Kunst  in  dem 
pBstiBchen  Ersatz  von  Defectt'n  des  Gesichtes  eine  ihrer  vornehmsten 
"nJ  lohnendsten  Aufgaben  erbhckt.  Die  Geschichte  der  plastischen 
Operationen  ist  denn  auch  reich  an  den  allen' erschiedensteu  Verfahren 
N  Versuchen,  die  natürlichen  Formen  zerstörter  Gesichtstheile  wieder 
'wrzusteUen,  soweit  Menschenhand  es  vermag.  Ucber  alle  die  einzehien 
frten  der  Plastik,  über  ihre  guten  und  schlechten  Erfolge,  wie  sie  die 
jeweiligen  Verhältnisse  um  Kranken  und  das  Können  des  Chirurgen  ge- 
witigt  haben,    zu    berichten,   ist   unmöglich.     Aber   in   der  zahllosen 
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Heranziehung  der  Defeciränder. 


Reihe  von  Erfindungen,  Nacbaliniuii^eii  und  At-nderung^^n  der 
faltigsten  Verfahren  blicken  einzehie  GrundzQ^fc  hindurch,  welduin  i 
verschiedenen  Operationen   gruppenweise  folgen,    indem  sie  mehr  i 
minder  nur  Abarten   der  einzelnen   Hanpttypen   darsteiUen.    In 
erkennt    man   die   Wege,    welche    die    plastiKche    Chirurgie    bis 
gegangen  ist;  und  diese  sind,  wenn  wir  uns  einer  von  vielen  Chir 
als  nützlich  befundenen  Eintheilung  bedienen,  folgende: 

1.  Die  Heranziehung  der  beweglich  gumachten  Defcc 
rftnder,  wenn  nöthig  mit  Hülfe  von  seitlichen  Ein^chnitit 
und.  Entspannungsschnitton,  nach  dem  ältesten  SchriftatoUer  (^ 
plastiäche  Chimrgie,   CeUus,   ala  desäeu  Methode  benannt,  Ifiast  «di  f 


Fip.  84. 


Fip.  85. 
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vielen  kleinen  Defecten  in  einer  grosaeu  Zahl  von  Spiplart*-n 
(vergl.  V.  Szy  m  anowski).  Die  Dehnung  der  Hautrander  allein  gi 
kleinen  ovalen,  elliptischen  oder  rhomltoidischen  Defecten  eine  voUkomni« 
Vereinigung,  wenn  die  Hant  in  der  Umgebung  der  "Wunde  von  ihrer  l'ntt 
läge  gelöst  worden  iüt  (Fig.  84). 

Auch   die   rechteckige  Wunde  kann   in  dieser  einfachen  Weil 
grÖAsten  Theile  geschloäsen  werden,  indem  man  zuerst  die  Ecken  zur^ 

Fi«.  86. 


rieht,  dano   die  langen  Seiten   vereinigt  (Fig.  851.    Eine  weitere  Erlete 
terung  für  die  Heranziehung  der  Ränder  geben  die  seitlichen  Entapannongl 
achnitto   (Fig.  86) ,    welche    nach    der   Naht   der   Wunde   kUfTend   danJ 
Granulationen  heilen,   oder  aU  Winkelschnitt  (>)  angelegt  j-pailon 
(>)  vemüht  werden  können. 

Fig.  87. 


Nach  dem  eigentlichen  Verfahi*en  de«  CeUu«  ist  der  Def*jct  ii 
als  viereckiger  zu  gestalten.    Die  Lüsung  der  Haut  geschieht   durcii 
schnitte,  welche  parallel  mit  einander  von  den  Ecken  dea  Visrackcs 
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iden  Seiten  föhren.  Wenn  darauf  die  Vereinigung  noch  nicht  gelingt,  so 
U  man  in  einiger  Entfernung  von  diesen  Einschnitten  jederseits  einen 
Ibmondförmigen ,  nur  durch  die  Cutis  dringenden  Entspannungsschnitt 
bren,  dessen  concave  Seite  der  Wunde  zugekehrt  ist  (Fig.  87). 

Biese  Kegeln  lassen  sich,  wie  schon  aus  den  wenigen  Beispielen  her- 
i^eht,  in  der  mannigfachsten  Weise  für  verschieden  gestaltete  Defecte 
Anwendung  bringen;  so  können  z.  B.  bei  einer  viereckigen  Wundfläche 
e  Seitenschnitte  nur  auf  einer,  auf  zwei  oder  auch  auf  drei  Seiten  an- 

Kg.88. 
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:elegt  werden;  man  denkt  sich  den  ganzen  Defect  in  drei  Rechtecke  zer- 
^  von  denen  ein  jedes  von  einem  herbeigezogenen  Lappen  gedeckt  werden 
^II.  Zwei  der  Seitenschnitte  gehen  demnach  nicht  von  den  Ecken  des 
'efectes  aus  (Fig.  88). 

Bei  einem  dreieckigen  Defect  bildet  der  Seitenschnitt  die  Verlängerung 
f  Basis  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  (Fig.  89) ,  wozu  noch  Ent- 
^Unungsschnitte  wie  in  Fig.  86  und  87  angewendet  werden  können. 

Fig.  89. 
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Die  Heranziehung  gelingt  entschieden  leichter,  wenn  man  den  einen 
'^  die  beiden  Seitenaclmitte  bogenförmig  anlegt  (Fig.  90). 

Fig.  90. 
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Eine  eigenartige,  aber  nur  selten  zu  verwendende  Abart  der  angedeuteten 
:uiittfuhrung  stellt  Burow's  Verfahren  dar,  welches  das  Missverhältniss 
3  Hautmangels  auf  der  einen  und  des  Ueberflnssea  auf  der  anderen  Seite 


Fig.  91. 
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Veivchiebang  d«£  Lappens. 


dftdiirch  auflzugloicheu  sucht,  das«  gleichfloitige  dreieckige  Stücke  gonDd« 
Substanz  ausgeschnitten  und  geopfert  werden  (Fig.  91). 

Auch   lioi   sclimalem   rechtwinkligöm    Det'ect*-  kauu  die  ExeuÜD  w 
kleinen  Dreiecken  an  den  kurzen  Seiten  aütziicb  sein .   damit  ein«  liutin 


Fig.  92  a. 


Fig,  92  b. 
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Vertiinigung    gelingt    {Tig.  92a) ,    oder    es    unteratützen    di*i    B»iro 
Dreiecke    die    Uerauziehung    de»    nach    U  e  1  h  u »    unischnittcni'ii 
(Fig.  92 hl. 

Bei  elliptischen  Defecten  kann  schun  ein  von  der  Mitte  der 
ana  geführter  HüUsschnitt  (Lisfranc)  auärt-ichen  (Fig.  93a),  iider  man 
Iftngort  noch  dos  Ende  desselben  bogeni^iinig  nach  beiden  Seiten  (Fig. 

2.  DieDeckang  eines  Defoctes  dnrch  einen  anaderNti 
barachaft  gewonnenen  Lappen. 

Wir  unteracheiden  bei  diesem  Verfahren : 

tt)  Die  seitliche  VcrachiebuDg  des  Lajppenß  (Bieffenbach^sMethed« 
li)  Die  Drehung  des  Lappens  (indische  Methode).  ' 

^)  Das  Wenden  oder  Umklappen  dos  Lappens. 

tf)  Die  seitliche  Verschiebung  eines  Lappens  ans  unmitt 
barer  Nähe  ist  von  Dieffenbach  erdacht  and  in  der  Klinik  ' 
Lisfranc  zu  Paris  im  Jahre  1834  zum  urslonmule  sur  Bildung  eta  _ 
Augenlides  tBlepharoplastik)  ausgeführt  worden.  Der  Defpct  winl  drrf^ 
eckig  geformt,  und  zwar  entspricht  die  Baals  de«  Dreiecks  am  Auge  ockr" 
an  dfer  Lippe  der  betretenden  Spalte ;  sodaun  wird  an  der  einen  Hett< 
benachbarte  Haut  in  Form  eines  rechtwinkligen  oder  rhombnidischQH 


nens  umschnitten,  welcher  von  seiner  Unterlage  vollkomu. 
losgelöst  wird.  Die  eine  lange  Seite  des  Lappens  ist  demnach  glei 
zeitig  Rand  des  Defectea,  die  eine  kurze  nicht  umschnitteiio  .S^iite, 
der  Sj>itze  des  Defectdreiecks  anliegt,  bleibt  als  breite  verbindende 
stehen  (Fig.  94). 


Verschiebuiig  und  Drehung  des  Lappena. 
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Ist  der  Lappen  in  die  dreieckige  Wunde  geschoben  nnd  dort  mit 
xvfli  Bändern  durch  Nähte  befestigt ,  so  bleibt  ein  neues  Dreieck  an  der 
diemaligen  Stelle  des  Lappens,  welches  durch  Zusammenziehung  seines 
iosBenten  Winkels,  nidit  aber  durch  Heranziehung  der  noch  freien  Seite  des 
Lappens  verkleinert  werden   kann.     Ebenso  gestaltet  sich  das  Dieffen- 
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Fig.  95. 


bach'sche  Verfahren  mit  dc^pelter  Lappenbildung  (Fig.  95).  Die  seitlich 
obrig  bleibenden  kleinen  Derecte  müssen  der  Heilung  durch  Grranulationen 
äberiasaen  werden. 

Bei  elliptischen  Defecten  können  durch  Bogenschnitte  auf  der  einen 
oder  auf  beiden  Seiten  Lappen  zur  Verschiebung  gebildet  werden  (Fig.  96  a 
nach  Hasner  und  96b  nach  O.  Weber). 


Fig.  96  a. 


Fig.  96  b. 
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ff)  Die  Drehung  des  Lappens  aus  unmittelbarer  Nähe  ent- 
flicht dem  Verfahren  der  alten  Inder,  aus  der  Wangen-  und  Stimhaut 
'^vendefecte  su  ersetzen.  Erst  im  Jahre  1816  ist  diese  sogenannte  in- 
dische Ifethode  durch  die  Schrifb  des  Engländers  Carpue  bekannt  ge- 

Fig.  97. 


Bei  ^  UiDbtognng  den  blinden  Endes  des  Lappen  si-hnittf^i. 


^^.  Nachdem^  schon  von  v.  Graefe  einige  Verbesserungen  angewendet 
»Orden  waren,  ist  das  Verfahren  besonders  durch  Dieffenbach  und 
▼■  l^ingenbeck  bedeutend  vervollkommnet  worden. 
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Gt»tielte  und  ungestielt«  I*appen. 


Der  Orundzug  dieses  Verfahrens  ist  die  Bildung  einefl  vwankMiä 
geformten  getitielton  Hantlappens  aun  der  Nachbarschaft  d(t 
DefecteH;  da  an  den  letzteren  nur  die  Brdcko  des  lAppetia  grenzt  und  de 
Defectrand  nicht  Rand  des  Lappens  wird,  ao  muss  dieser,  om  den  . 
decken,  mehr  oder  minder  stark  gedreht  werden.  Die  Form  dea  Läpp 
spricht  im  Allgemeinen  der  Form  de«  Defectea.  Die  durch  die  Lip_ 
bilduDg  eutatandene  Wunde  kann  durch  Heranziehung  ihrer  RAnder 
deutend  verkleinert  oder  durch  andere  Veri'ahron  geschlossen  werden,  5t 
Dieffenbach  musa  der  eine  Lappenschnitt  bis  in  den  Defect  hineiun*!« 
dadurch  wird  erstena  der  Lappen  beweglicher  und  zweitena  kommt 
Stiel  in  den  Defect  auf  eine  WundBäche  zu  liegen  und  braucht  nicht  < 
Strecke  weit  stehengebliebene  Haut  zu  überbrücken  (Fig.  97K  Das 
blinde  Ende  des  Schnittes  wird  etwas  nach  aussen  timgebügeo.  fua 
Drehutig  des  Stieles  ohne  Spannung  zu  ermdglichen,  worauf  v.  Lingl 
beck  sehr  grossen  Werth  gelegt  hat. 

y)  Das  Umklappen  einet«  Lappens  bub  unmittelbarer  Nl 
ein  Verfahren,  welches  dann  nothwendig  ist,  wenn  die  fehlende 
haut  in  der  Nase  oder  an  der  Wange  durch  die  nach  innen 
Hautfläche  ersetzt  werden  soll,  macht  die  künstliche  UeberhÄntung  der  i 
aui4sen  sehenden  WundAäche  xur  Bedingung.  Die*ie  wird  dui'ch  die  Ti 
plantatiun  nach  Thierach  (s.  u.)  oder  aurcii  einen  nach  dem  vorigen  ^ 
röhren  gebildeten  Lappen  erreicht. 

S.  Die  Deckung  eines  Defectea  durch  gestielte  Lappen  i 
entfernten    Körperstellen    hat    ihr   ältestes  Vorbild   in    dem  iialiü 
sehen   Verfahren,   welches  ähnlich  wie  die  Methode  der  Inder 
fast    nur    zum    Ersätze    abgeschlagener   Nasen    geübt    wurde.     Dun'b 
Schrifb  des  Taliacotius  oder  Tagliacnzza*)  (15971  ist  daj9  daDiala 
liehe    Verfahren    uu.4iiihrtioh    bekannt    gemacht    worden.      Die    Op 
um    deren    Ausbildung   sich    besonders    v.  0  r  a  e  f e    verdient    gemncM 
weHlmlb  man    eine  Zeit  lang  auch  von  einem  deutseben  Verfahrrn  ^n 
hat   aich    in    verachieduner   Gestalt   erhalten ,   so   die   Bildung  eine» 

featielten  Lappens   ans   dem  Oberarme,    dem  Unterarme,   oder   der' 
BS  Einnähen  des  Lappens  in  den  Dufect  unter  geeigneter  Befestig 
Armes  und  Dtu^hschneiden  dee  l^ppeustieles  ungefähr  am  10.  To.^ 
diese  Weise  laasen  airh  Defecte  im  (iesichte  aus  dem  Arme,  ferner  1 
der  Hand  und  des  Armes  aus  der  Brust,  solche  am  Fuss  und  Unt 
aus  der  Haut  des  gesunden  Beines  decken. 

4.  Die  Deckung  eines  [Defectus  durch  ungestieltu  Lapj 
von  entfernten  Körperstellen,  die  Hantverpflanauug  oder  tti^ 
ulantation  hat  zwar  ebenfalls  in  der  Kunst  der  alten  Lider  ihre 
uLafer  und  ist  trotz  wiederholter  Misaerl'olgo  immer  wieder  versucht ) 
aber  erst  Reverdin's  Entdeckung  (1870),  Uranulationsfiächen  mit{ 
1  qmm  betragenden  Hautetückohen  zu  bekleiden,  ist  grundlegend  fUr  < 
teren  Studien  und  ftir  die  heutige  Ausübung  der  HautverpfiauÄimg 
worden.  Die  Vervollkommnung  des  Verfahrens  verdanken  wir  d«& 
reichen  Venmchen  von  Thiersch,  welcher  schliesslich  4  l88G)nach . 
des  hinfalligen  Granutationsgewobes  eine  sehr  dauerhaO;o  Ueb«ritin 
mittelst  grosser  breiter  Streifen  der  Epidermis  und  des  Stratvi 
papilläre  erreichte.  Neben  diesem  Verfahren,  wflchea  »ich  schnell  durd 
seine  Einfachheit  und  Sicherheit  cingobürgeit  bat,  ist  auch  die  Verpflansnaj 
von  Hautlappen  durch  glttckliche  Erfolge  von  Bünger  11838),  Wolf« 


')  üic  oft  nooh  gebrtuohlicbe  Eodignng  def  Nomeiu  auf  i  oder  o 
richtig  (Tcrgl  Z  e  i  a .  8.  80). 


üngestielte  Lappen. 
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'.Zehendcr.  v.  Lanj;enbeck  sehr  gefördert  und  besonders  durch  v.  Ea- 
ircb  und  Krause  zu  einem  aichüPüii  Verfahren  ausgebildet  worden. 

Demnach  stehen  uns  beute  zwei  uusgozcichnete  Methoden  zur  Ver- 
Hauttlefecte  durch  vollkominen  ^etremitf  Haut  von   entfernter 
"KBrpersteUe  zu  ersetzen.    Während  die  Kpi(iernii.slappen  selbst  bei  sehr 
1  Defecten,  und  zwar  auf  jedem  Gewebe  mit  fast  gleichbleibender 
..  -heit.  sowohl  bei  frischen  Wunden  als  Ihm  pranulirenden  Flächen» 
«eiche  man  durch  Abschaben  in  frische  Wunden  verwandelt  hat,  schnell 
rt'berhttutuuj?  ermöglichen,  gibt  die  kaum  schwierigere,  aber  weuiR-er 
I  ■  Ueberp(laiizunj5  von  Hautlappeu.  was  ihre  spätere  Widei'staiids- 
j  V  it  und  die  kofimetischen  Verhültnisse  betrifft,  bessere  Hesultate. 
I        während    der  Thiersch'sclie  Streifen    wohl    an    der  Stime   oder 
Sciläfc  eine  .sehr  jfut  aussehende,  zarte  und  glatte,  sof^ar  etwns  verschieb- 
lirtib  neue  Haut  entstehen  lüsst,  ist  in  anderen,  mit  dickereu  Weichtheilen 
ni^^lfextuttet-en  AbschuiUen  des  Gesichtes  «iue  gewisse  Schrumpfung  an 
itr  transplantirten  Stolle  die  Regel;  in  .seltenen  Fällen  kommt  es  sogar, 
wie  «-ir  bei  der  Bt'han'llujig  des  Lupus  hürvorhobeti,   zu  kehtidartigen 
WuLstungen.     Deshalb    ziehen    wir   an    den  Lidern,    den  Wangen    und 
ii(T  Xase  die  Uautlappen  vor,  welchen  der  Nachtheil  der  Schrumpfung 
Bicht  anhaftet    und  welche   infolge  ihrer  Dicke,    z.   B.    an  der  Nasen- 
ein besseres  Aussehen  geben.     An  anderen  Stellen  Ati^  Körpers, 
I    1-  leicht  traumatischen  Koizeu  ausgesetzt  sind,  wie  der  Handteller, 
die  vordere    Seite   des  Unterschenkels  u.  s.  w.,   haben  sich  die  Haut- 
'ftppfn  viel  widerstandsfähiger  erwiesen,  als  die  düane  Decke,    welche 
"ath  üeberpHanzung  der  Epidermisstreifen  bleibt.     Daher  wenden  wir 
ieiitf  die  Transplantationen  nach  Thiersch    in  all  denjenigen  Fällen 
an,  wo  wir  eine  schnelle  Üeberhäutung  benöthigen  und  wo  es  auf  eine 
l^eringc  SchrumpfuDg  nicht,  ankommt  oder  wo  eine  solche,  wie  an  der 
*^me.  sich  nicht  geltend  macht.    Besondei's  zui*  Deckung  der  grossen 
QruiuJationsflächeD  nach  Verbreunungen  (Fig.  77  S.  512)  und  der  Defecte 
^er  Stime  und  der  Schläfe,  welche  nach  £ntnalime  von  gestielten  Lappen 
*Us  diesen  Gegenden  entstehen  (s.  Fig.  061,  bat  sich  das  Verfuhreu  bewährt. 
Oit' uugestieJten  Hautlappen  dagegen  gebrauchen  wir  im  Allgemeinen  da, 
^'«  wir  aus  irgend  welchen  Grilnden,  aus  ko.smetischcn  Rücksichten  oder 
^i  schlechtem  Hautmaterial   in    der  Nachbarschaft,    die  Verpflanzung 
-ifles  gestielten  Lappens  nicht  ausft\hren  können. 

Die  hiMtologischea  Ver&ndemn^^n .  unter  welch<*D  die  Anhoilung  der  ver- 
Hauttheile  vor  licb  geht ,  find  Gegenstand  eiogehender  Untersuchungen 
Ausser  Thieracb  benchleten  hierilber  Oarre,  Jungengel,  Enderleo, 
rsan.  Heule  und  Wagner. 


b)  Die  Orundregeln  der  plastischen  Operationen 

aSen  nafcurgemäss  im  Laufe  der  Zeiten  manche  durchgreifende  Wand- 
^tJngen  erfahren  müssen.  Die  heutige  ^Vundbehandhmg  vereinfachte 
**if  einzelneu  Methoden  ganz  erheblich  und  erhöhte  ihre  Sicherheit. 
Als  Hauptregel  gilt  daher  das  aseptische  Operiren  und  eine 
><tniiue  Blutstillung;  denn  während  das  erstcre  die  Erreger  der 
*nUlUidung  von  der  Wunde  fernhält,  wird  durch  die  Vermeidung  einer 
Blutansiunmlung   die  beste  Gelegenheit   fUr  die  Ansiedelung  und  Aus- 
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Naiit.  Lappenbildang, 


breitung  einer  seouudären  Infection   genoninien.     Hiiml    in   Hand 
<lii'ser   noth wendigen   HUeksicfat    auf    einen    platten  Wundvcrliiuf 
die  Soi^e  i'Ür  die  Ernährungsverbältnisse  der  verlagerten  Üi 
Injipen ;    denn   rliese    sind   sehr  leicht  zu  schädigen ,    sowohl  durch 
Naht   als   durch    die    Prnpnriition    des    Lnppens    und    die    Bildung 
Liigerung  des  Stieles. 

Die  Nftht,  bei  weither  im  Allgemeinen  nur  noch  Seiden' 
nähte  Verwendung  finden ,  darf  nirgends  eine  Spannung  des  L«p| 
erzeugen.  Die  Wundrtinder  können  in  ihrer  Ernährung  stiirk  gfft! 
sein,  wenn  die  einzelnen  Fäden  weit  vom  Rande  entfernt  und  m  da 
neben  einander  gelegt  sind ;  durch  derartige  Nähte  kommt  es  bewind«! 
an  spitzen  Ecken  des  Lappens  leicht  vor,  dass  ein  Theil  voUkoiumi« 
abstirbt.  Am  besten  näht  man  daher,  dicht  am  VVundrande  vin-  und 
ausstechend,  mit  feiner  Seide,  inilem  man  zwischen  den  Fäden  so  nd 
Spielraum  läs.st,  dnss  eben  ein  Klaffen  der  Wunde  vermieden  wiri 
Nur  an  einzelneu  Punkten,  wo  durch  Zug  oder  Spannung  eine  grdssoi 
Anfordeiting  an  die  Naht  gestellt  wird,  fiihrt  man  dickere  Fäden  1  cm 
weit  vom  Wundrande  dui*ch.  ,Ie  genauer  dabei  die  llauträndcr  ui 
«inander  gelegt  werden,  desto  schöner  iüt  später  die  Narbe. 

Beim  Lösen  eines  Lappens,  welcher  verschoben  oder  i'fluM 
werden  soll,  ist  vor  allem  darauf  zu  sehen,    dass  er  in  gleicht' 
Dicke  gebildet  wird.     Dies  gelingt  sehr  leicht  an  der  Stime,    ~ 
und  Kopfhaut,  schwer  dagegen  in  der  fettreichen  Gegend  der  ^' 
Lässt  man  sich  hier  die  Umgebung  nicht  genügend  spannen,  so  gi-' 
Messer  t>ft  zu  tief  oder  man  prüpaiirt  den  Lajipen  an  anderen  ■ 
zu  dOnn  und  schneidet  damit  die  ernährenden  öefässe  durch.    Ixt  dtf 
zu  bildende  Lappen  durch  einen  bis  ins  Unterhautfettgewebe  rei* '"■'■''"" 
Schnitt  umgrenzt,  so  beginnt  man  an  der  dem  Stiele  gegenüber  I    . 
den  Seite  die  Lösung,  Indem  man  den  Wundrand  erst  mit  der  1' 
hoch  hebt,    dann  mit  dem  Kinger  fasst  und  umklappt.     Mit  si : 
gegen  die  Unterlage  gerichteten  Schnitten  löst  man  das  lockere  ilimip' 
gewebe  bis  zu  dem  Stiele,    welchen    man  gerne  bei  grösseren  I  -f"'" 
etwas  dicker  präparirt,   da  er  die  Oefässe  enthalten  soll  {y,  Lü 
beckl.     Damit   diese  wichtige  Bedingung   erlTflllt  wird,    lilsst    i;; 
Richtung  des  ganzen  Lapp4'ns  dem  Verlaufe  der  zuHlhrenden  Gefä^ 
Art.  temporalis.  frontalis,  mnxillaris  externa,  angidaris  entÄprechfii.  Be» 
denjenigen  Lappen,  welche  durch  Drehung  den  Defeet  bedecken  >oüei| 
muss  der  Stiel  etwas  schmaler  gebildet  werden.    Niemals  darferjt* 
doch  weniger  als  die  Hälfte  der  grössten  Breite  des  Lupp 
betragen.    Bei  älteren  Leuten  thut  man  gut,  die  Lappenbrücke  cber 
breit  als  zu  schmal  zu  schneiden.    Ist  der  Sti»l  nicht  beweglich  ^v 
um  ohne  Spannung  die  Drehung  des  Lappens  und  Deckimg  des  Dcfi 
7,u  ermöglichen,   so   muss   man    ihn    durch  Verlängerung   der 
vergrossern .    niemals  aber  dabei  auf  Kosten  seiner  Breite  beweglii 
machen.    Zu  diesem  Zwecke  verlängert  man  den  blind  endeudea.  d» 
nicht    in    den  Defeet  ftibrenden  Schnitt  etwas  muh    uusst'u    iFig.  9'~ 
Was  noch  die  Form  des  Lap{>ei)s  betrifft,    so  entspricht    sie    luUÜrh*^' 
ungeiahr  der  OesijiU  des  Defectes,  doch  sind  lang  auslaufonde  Spti^ 
wegen  der  Gefahr  der  Gangrän  zu  vermeiden  (v-  LangenbeckV     Hi-- 
man    sich,    wie   dies    v.  Graefe    anfangs    bei    seinen    Nasenbildungv^ 
Kethan  hat,  genau  an  die  Maasse  des  Defect«s,  beziehungsw«i»  der  tfi 


Entxfindtitif;,  K^kroBe,  Stietdurcbzclmeiditn^.  ungcotielte  Lappen.     587 

iden  Nase,  dann  bekommt  man  wi'j^en  der  Schrumpfung  der  ge- 
BD  Haut  uniLTenilgcinde  Lappnn.  deren  Anlit'ftun>{  nur  unter  Spannung 
;lirli  ist.  VV'ir  messen  ungetUhr  die  breite  und  Länge  des  Defectfts 
den  Ftngeni  und  übertnigon  diese  Maasse  auf  die  SMle  der  Lappcn- 
ng.  Bei  der  Bestimmung  der  Lunge  muss  das  blinde  Knde  des 
■roanoten  Cuntourschnittes  vom  Lappen  als  der  Punkt  genommen 
äen.  um  welchen  jener  zu  dreh(.'n  ist. 
Auch  der  Verband  kann  die  Ernähi'ung  den  Lappens  m  Gefahr 
n.  Er  muüs  locker  ungelegt  sein  und  selbst  dort,  wo  er  das  Äii- 
1  des  Lappens  in  tnne  Vertiefung,  z.  B.  die  aiiÄgerüurate  Orbital. 
rdem  soll,  darf  der  Druck  nur  massig  wirken.  Bei  Operationen 
der  Nahe  des  Mundes  ist  der  Verband  wegen  der  Beschniutzung 
VerbundsUjffe  häulig  zu  wechseln.  Am  Auge  Ist  dasselbe  iKithig, 
Ansammlung  von  Secret  in  der  Lid^palte  und  Reizung  der  Binde- 
zu  Temieiden.  Wenn  miSglich,  lilssl  man  bei  jedem  Verband- 
bsel  die  unterste  Gazeinge  auf  den  Wunden  liegen. 

Eine    leichte  Entzündung   schadet   dem  Anheilen  der  Lappen 

t.    Durrli   frillizeitiges    Entfernen    der  Fäden   aus   eiternden  Stich- 

■fa^  durch  geringes  Oeffiien  der  Nahtspalte,  wenn  sich  etwas  Exsudat 

Bmnmelt  hat,  beugt  man  schnell  der  Ausbreitung  der  Eiterung  voi-. 

Phlegmone  ein,  .ho  hat  man  den  Lappen  abzuheben  uml  die  Tasche 

T  ihm  gut  zu  drainireu. 

Otl  bedingen  die  veränderten  Emübrungsverhältnisse  nach  dem 
leften  des  Lappens  seine  Anschwellung  und  bläuliche  Verfärbung, 
ihi!  sich  bis  zur  Abhebung  der  Epidermis  durch  blutiges  Esr- 
t  steigern  kann.  Wirkt  man  bei  einem  derartig  au.ssebt'nden 
t>en  bald  der  venösen  Stauung  durch  Stichelung  entgegen,  so  erholt 
Ich  in  den  meisten  Fällen  wieder.  (Jeht  die  Verfärbung  in  eine 
«Iblaue  und  schwärzliche  über,  so  ist  der  Lajipen  unrettbar  ver- 
[  und  man  hat  die  Deraarcation  der  gangrän«'seu  Parthie  abzu- 
Der  häu&ge  Gebrauch  von  feuchteu  Verbänden  (z.  B.  mit 
er  Thonerde)  beschleunigt  diesen  Vorgang. 
Durchftcbneidung  der  ernährenden  Brücke  kann  im 
pmeinen  am  10.  Tage  vorgenommen  werden.  Bei  alten  Leuten  ge- 
eht  man  die  Vorsieht,  den  Stiel  nicht  auf  einmal,  sondern  mittelst 
r  Einschnitt«  innerhalb  von  2 — 3  Tagen  zu  durchtrennen.  Bei 
n  Schnitte  wird  der  Lappen  blass,  erholt  sich  jedoch  schnell  wieder, 
gelöste  Stiel  wird  an  seine  alte  Stolle,  wolchu  wund  gemacht  wird, 
AnfVischung  seiner  eigenen  Ränder  zurUckgepflanzt. 

Bei  ungestielten  Lappen  ist  die  Technik  eine  verschiedene, 
;hdem  man  nur  die  oberflächlichen  Schichten  oder  die  ganze  Cutis 
tdanzt. 

Der  Thierach'ache   Epidermiastreifen   wird  aus   der  Haut   des 

oder  0l>erscheDkel8  gewonnen.     Während  man  die  Blutung  der 

den  iHächen  Wunde  oder  der  Graniilationsflitche ,    welche  durch 

oder  besser  durch   flaches  Abschneiden  der  Granulationeu  in 

le  Wunde  omgewaodeh  ist,  durch  leichte  Compression  mit  einem 

iMtlUftlzIftsung  durchtränkten  Gazelappen  ätlllen  luHst,  wird  die  IIau(, 

Felcher  die  Streifen  geschnitten  weraea  sollen,    wie  bei  jeder  Oi>era- 

g««ruchen,   desinücirt  und   mit  Kochsaizlöstmg  (6:1000)   abgespult. 
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Epidermisstreifeu  nach  Thierscb. 
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Nor  die  letztere,  nicht  aber  eine  deginficirende  Lösung  darf  mit 
in  Berührung  kommen. 

Vor  dem   Si^hnoidon   dentnlben   wird   die  Haut  gespannt, 
man   die  Epidenniälap[>en  z.  B.   der   Innenneito   duB   nach  uliün  pih 
Oberarme.«!,  «o  »pannt  ein  Aätiiatent  die  Haut  nach  der  Achi*«lhohlft| 
er  eine  Hand  nahe  derselben  flach  auflegt.     Dicht  au  der  Hand  d< 
Htenten  »etzt  mau  da»  Messer  tlauh  auf  die  Haut.     Maü  verwunilet 
mesaer,  welche  nicht  hohl  gOHchlitfen  sind,  oder  sogenannte  Trunsplaa 
messer  mit  fcststehnndeni    MetaUgritf,   wie   ein   solcheH   von   JonJ 
abgebildet   wird.    Während   man  mit  der  eigenen^  linken  Hand  a 
noch  gegen  den  Ellenbogen  verzieht,  acJineidet  man  langsam  in  ^ 
Zögen  den  Streifen ,  filr  welchen  die  Gleichmässigkeit  da«  HaupM 
niBH  bildet.    Ist  er  eben  noch  durchsichtig,  dann  tat  seine  Dicke  ad 
IbtrofTon,   da  daa  Stratum  papilläre  mit  enthalten  »ein  musH.     Btt 
~ebung  gelingt  es,   3 — 4  cm  breite,   die  ganze  Lange  de«  Obermi 
tragende    Streifen    zu    achneiden ;     dieses    ist    nöthig ,    denn    je 
EpidenniHlappen  pineii  Defect  bedecken,  dealo  gleichmässiger  wird 
bildende  Hautdecke.     Wie  einen  m-oiisen  mikroäkopiflchea  Schnitt  fl 
Objectti'äger  breitet  man  den  Streifen  auf  der  nicht  mehr  bliiteudea 
glatt  auH.     Die  Wundrfinder  flborrage  er  um  etwa  1  cm,  nm  dada 
zu  gewinnen  luid  den  Rand  zu  tiberhäuten.     Die   einzelnen  Streifs 
an   ihren   Randern   ein   wenig   über  einander.     Bildet  sich  irgend^ 
dem  Auflegen   eine  kleine  Blutansammlung,  t»  entleert  man  aieas 
man   über   ihr   den  verpflanzten  Lap|)en  mit  einem  ScheercDiw^hla^ 
Zur  Versorgung  der  transplantirten  Stelle  wird  in  der  v.  Her 
scheu  Klinik  dem  trockenen  Verbände  vor  dem   feuchten  der  Vo 
geben.  Jodoformgaze,  sterile  Gaze  oder  ein  mit  Vaaclin  bestricheat 
läppen    wiinl    mit  Heftpflaster  möglichiüi  unverschieblich  befestigt  ^ 
nach  einer  Woche   gewechselt.     Dio  Verwendung  der  Salbe  bat  d 
rheit,    das»   beim   Verbandwechsel   die   Qaze   leicht   abzunehmen  i 
steriler  Öaze  be<]eckt  mau  die  Stelle,   wo   die  Streifen   heratammei 
dieselbe  nach  8  Tagen  zum  Theil  noch  fest,  so  lüsst  man  die  unt-en 
»0  lange   fe^thaften,  bis  sie  sich  von  selbst  löst.    Anfangs  iat  di« 
UeborhÄutung  an  Stelle  der  abgetragenen  Streifen  ttefroth,  später  1 
bloss  und  ist  kaum  von  der  Umgebung  zu  unterscheiden;  (dt  hat  i 
lUUnlicheu  Stellen  wieder  zu  Truusplaututioneu  benützt. 

Iflt  Eiterung  unter  dem  verpflanzten  Streifen  oingetretea,  i 
die  Nachbehandlung  zu   retten,   was  eich  erhalten  lüsst.     Durch  AI 
der  Lappen    mit  einer  Pincette  läs-st  sich  der  Eiter  entfernen; 
dann  an  den  betreffenden  Stollen  kleine  Granulationen.     Ist   ein 
Streifen   nicht  angebeilt,  so   bemerkt  man  doch   oft  innerhalb  d 
Oranulatiunen   einzelne  weisalich   belegte    Stellen   iuseltormig    a 
Ueberhäutung,  von  welchen  aus  unter  geeigneter  Behaudlung  mit 
Verbänden  und  Aetzung  der  Granulationen  noch  liäutig  eine  vof 
Epitlieldecke  zu  Stande  kommt. 

Di«0e  letztere  Erl'ahning  hat  v.  M  a  n  g  o  1  d  t  zu  einer  Vernnftrb 
Traniplantation  verwendet,  welchi*  bei  gnumlirenden  HOhlea  von  Vortheil 
mit  dem  KoflirmejAer  abgeschabte  Kpidermia  wird  auf  die  too  da 
lationen  befreit«^,  nicht  mehr  blutende  Wunde  aufgetragen,  die  Epidcn 
werden  also  gleichHun  auBgeB&t. 

DoÄ  Misslingen   der    T  hierscb'schen  Operation    liegt 
der  schlechten  Beschaffenheit  der  Granulationen.     Namentlich  bei 
graaulirenden  Wunden,  welche  nach  phlegmonösen  Processen  mrüc^ 
«Iso   lan^  Zeit  pyogene  Errugur  von  huhem  Viruli-'uzgnidi'  uder 
haitnilckigen   Bacillus   pyoceAuous   beherbergen,   roW  man  wart«n. 


Verpflanzung  ron  Hautluppen. 

iDkommexi  rein  aussehen  und  die  Secretion  gering  geworden  ist.  Man 
un  die  Reinieimg  durch  bSutige  feuchte  Verbände  \mxt  essigsaurer  Thon- 
ilel  nn'l  Aetzung«!!  mit  Lbjüh  besclileunigfiii.  Neuerrlitig»  Imlien  Scliuitzler 
id  Ewald  gbseigt,  d&HS  auch  auf  Granulationen  tVw  Guide  rmiaütreifen  gut 
leilen  können.  Der  Erfolg  dieses  Verfalirens ,  welches  ja  oiue  Vorein- 
Imng  bedeatet,  hängt  sicherlich  von  dem  ausgeseichneteji  Zuj^tande  der 
inolatiDtiKfläche  ab,  weahalb  es  una  nicht  ho  sicher  wie  diu  Methode  von 
iierttch  erachetuen  kann. 

Die  Karkose  ist  in  den  meisten  Fällen  nöthig;  nur  bei  kleineren 
Imden  kann  man  anch  ohne  sie  auftkommen. 

Bei  alten  Leuten  mit  welker  Haut  hat  man  auch  die  Kpidermis- 
eifen  Ton  anderen  Uenscheu  oder  von  gleichzeitig  amputirten  Oliederu 
Dommtin.  In  der  v.  Bergmann'achen  Klinik  »lud  uielirmala  äolcbe 
erationen  geglückt. 

Bei  der  Verpflanzung  von  H&utlappou  in  ihrer  ganzen  Dicke 
itet  man  sich  am  best-en  nach  den  Voraclmften,  welche  Krause  ge- 
leu  hut.  Die  peinlichste  Befolgung  der  nacptiachen  Regeln 
;d  vollkommen  irockeuet»  Operiren,  wobei  Helbat  auf  die  physio- 
jflche  Ki>chsaIzi&Bung  verzichtet  wird,  um  die  wunde  Fläche  der  Haut 
htm  beeinträchtigen,  aind  nach  Krause  di«^  Hauptbedingungen  für  dat^ 
üieüen  der  Lappen.    Die  Wunde,  welche  gedeckt  werden  .soll,  muäs  voll' 

riäc  frisch  und  trocken  sein:  deshalb  werden  granulireude  Wunden,  wie 
_  Thicrach,  in  friaclia  verwandelt.     Die  Blutung  wird  womöglich  blo»» 
~^ompre88iuu   mit  trockener  Gaze  gestillt,    indem  man  nur  diu  aller- 
*_     ;n  Ligaturen  anlegt.   Heftige»  Abreiben  und  Bilrston  der  Haut- 
en welcher  die  Lappen  zu  schneiden  sind,  soll  man  nach  Krause 
ciren  vermeiden,    während  Hirwchberg  gerade  in  dem  alten 
len  Vei-fahreUf  die  Haut  vur  der  Lapi>enbtldung  in  den  Zustand  der 
Tämie  2u  versetzen,  den  wichtigsten  Punkt  für  die  ÄnheUung  erblickt. 
Vorderseite   des  Oberschenkels,   die  Volarseite   de«  Ober-    und  Unter- 
wordon  zur  Umschneidung  und  Bildung  der  Lappen  in  langgcsti-cckter 
lelform  ben&tzt,  deren  Maa.sfle  etwa  20 :  6  cm  betragen,  ao  dass  die  ent- 
lene  Wunde  sofort  wieder  linear  vereinigt  werden  kauii.    Die  Lappen, 
:he  nach  Krause  so  prSpariit  werden,  d&än  alle  Schnitte  gegen  die  ab- 
ide  Cutjj*  gerichtet  Äind,  enthalten  keine  Fettschicht,    v. Esmarch 
die  Hant  snmmt  dem  subcutanen  Fettgewebe,  spannte  den  Lappen 
:ehrt    auf  dem    Finger  aus   und   schnitt  da^  Fett  mit  einer  gebogenen 
ere    ab.     Wie  Hirschherg   zeigte,   kann  auch  das  Anheilen  solcher, 
subcutane  Fett  enthaltender  Lappen  gelingen,  doch  scheint  ein  Vortheil 
nicht  zu  liegen,  da  anderenfaÜä  der  dünne  Cutislappen  schneller  und 
iCmAhrt  worden   wird.     Die    ausgeschnittene  Haut   »chmmpfi  stark 
Krause   fand   z.  B.   einen   mit  20,5 :  G  cm   angelegten  Lappen 
12,5 :  5  cm  verkleinert.    Operirt  mau  voUkoramen  trocken,  so  klebt  das 
die  Wunde  gelegte  Cntisstück  sofort  fest  an,  so  dass  es  meist  unnöthig 
noch  Nähte   rur  Befeittigung  anzulegen.    Das  letztere  ist  nur  im  iic- 
besonders  in    der  Nähe   des  Mundes  manchmal  zw  empfehlen.     Der 
band  iirt  der  nämliche  wie  bei  dem  Thiorsch'schen  Verfahren. 

Die  Kpidermis  der  Lappen  Lost  sich  stets  in  den  ersten  Tagen  ab, 
Theil  winl  auch  iVw  ObeHliiche  der  Haut  oder  ati  einzelneu  ätelleu  der 
Lappen  nekrotisch.  Trotzdem  heilen  häutig  die  tieferen  Schichten 
obgleich  do.'i  mis.'^farbene  Aussehen  annehmen  liess,  die  ganee  Vcr- 
»ei  abgestorben.  Die  Dauer  der  vollkommenen  Anheilung 
•WIgt  UD  Allgemeinen  3 — 4  Wochen  und  länger.  Das  freiliegende  Coriuni 
vm  durch  Trausplantatiun  nach  Thierach  überhiLutet  worden.  Nur  ganz 
Mpam  and  niivoUkommen  stellt  sich  die  Kmptiiidiuig  in  der  transplan- 
Vt«B  Haut,  und  zwar  zuerst  an  den  Rändern  wieder  ein  (Krause)- 
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Capit«!  2. 
a)  Rbinoplaatik. 

Die  Geschichte   der  Khinoplastik   ist   die   der   Plnstik   Qlwr 
Wie    die   alteu    indischen  um\    it»ilienischen    Methoden ,    wahr«ch«iiil 
beffOnstigt   durch  die  daniitU  sehr  häutigen  VenttUmmelunjurcn  dw  < 
sicotes,    zuerst  zur  Bildung    von  Defecten  der  Nase  verwendet  wo 
sind,  so  hat  mau  in  alleu  Zeiteu  die  Verbesserunj^en  und  VVrändemng 
der  plastischen  Operationen  zueist  «uch  zur  Wiederherstelluug  zer^iöil 
Nasen  versucht.     Wahrend  jedoch   früher  nur  der  Ersiitz  der  kaoT] 
ligen  Nase  unternommen  wurde,  hat  sich  erst  Dieffenbach,  wekh 
überhaupt  das  grosse  Verdienst  zukommt,  die  Rhinopliistik  wissrnsC 
lieh  ausgebildet  zu  bnben,  an  die  Operation  bei  ToUkonnnenem  Mf 
der  Nft«e  herangewagt  (ZeisK    Viele  Methoden  haben  heut*  oor 
historiscbefl  Interesse,  von  vieU*n  anderen  finden  sich  Reste  in  den  f 
(ibUchcn  und  brauchbaren  Verfahren. 

Sah   einiit  v.  ötaefe  das   Haupterfordemiss   f^   die  Bildong 
schönen  Nase  in  dem  genaaen,  dem  Mcxlell  der  Naae  entapreokaiiMD  ' 
»chneidon  des  £i-sat];lApj>enf),   so  temia  man  bald  einsehen,  da»  dvr  L 
Erfuig  von  ganz  andontn  Dingen  nbhAngen  muss.    Denn  die  nur  an«  U»«* 
gebildetoNase  schromptVe  schnell,  nach  wcnig«n  Jahren  war  ein  k  V"»»-- 
Wulst  die  letzt«  Spur  des  mühevoll  erreichten,  anfangs  befriedig«!)' ■ 
sultates.     Man    bildete   daher   die    Nase   reichlicher   aas    •  ' 
Lappen.   Doch  sie  hielt  sich  nur  etwas  l&nger  und  verfiel  li. 
verhüngmsHvoUen  Schrumpfimg,   denn    es   fehlte  dem  HautlapL 
Stütze  und  die  innere  Ueberh&utung,  weshalb  or  zoBanuneiAl- 
wegcD  der  Entwickelang  von  Narbenmassen  auf  seiner  'nimartiiH  »^ 
pfen  musste. 

Wahrend  man  sich  rontcbst  mit  einer  theilweisen  innwen  U«V 
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begnügt«,  indem  man  den  Lappen  reichlicher  schnitt,  so  dass  der 
butraÄd   nm  Septam  und   den   künftigen  NusiinHügchi  oingefalw-r  werden 
OQte  (Delpech,  Labat.  Diot'fenbach,  v.  Lun^enbeck),  suchte  man 
'  die  verschiedenste  Weise  dnrch  Bildung  einer  Stütze  dem  Einfallen  der 
Ben  Käse  zu  bygegnen.     Bei  der  Sattelnase  hatte  schon  Diei'fen  baeh 
( dieeem  Z\veck  eine  "Unterpflanaung  empfohlen.  In  die  klaffende  Wunde 
in  der  Mitte  längs  gespalteten  Nase  heilte  er  einen  Hnutlnppou  aus  der 
Stime  ein,  nahm  spater  gewuUtete  Stellen  fort,  machte  die  Oberfläche  des 
ppcDS  wund  und  suchte  alimälig  die  »oitliche  Haut  der  Nase  darüber  zu 
Der  Verauch,  kiiuslUche  Gerüste  bei  eingeBuiikenen  Nasen  einzu- 
ILen.  schlug  fehl  (Dief fenbachl.     Erst  Leisrink  (1877)  ist  dies  ge- 
igen, doch  vcrwandtü  vr  nicht  Gerüste  anrt  Goldblech,  Blei  oder  Platina, 
twinc  Vorgänger,  aondem  eine  ganz  leichte  Platt«  aus  Bernstein. 

Ein  Furtdchritt  von  wesentlicher  Bedeutung  war  daher  v.  Langen- 
ck's  periostale  Rh  i  noplast  i  k,  bei  weU'her  im  Stirnlappen  das 
k-ranium  mitvei*pflanzt  wurde,  um  der  neuen  Nase  wenn  möglich  eine 
heme  Grundlage  zu  gebon.  Wenn  auch  diese  letztere  Erwartung  nur 
geringem  Maasse  erfüllt  wurde,  «o  erhielten  doch  die  Lappen  grössere 
igkeit.  Der  Nachthoil  des  Verlahrens,  welches  auch  bei  der  Sattelna«e 
[cnrendung  fand,  lag  darin,  dass  das  Periost  mit  der  Wundfläolie  des 
ipens  unbedeckt  in  die  Nasenhöhle  hineinkam,  weshalb  dich  leicht  Eite- 
und  Nekrose  einstellen  kounten;  daher  v.  Langenbcck's  Vorschlag, 
Haut  in  der  Umgebung  des  Defectee  so  zu  umschneiden,  dass  m&n  sie 
icglich  zusammen  nut  dem  Periost  tunklappen,  d.  h.  mit  der  Hautseite 
inueu  umschlagen  könne,  und  auf  diese  Unterlage  den  Hautperiost- 
aus der  Stirne  aufKulegen.  Damit  sollte  also  der  neuen  Nase  nicht 
e  Stfitzi-,  R^indom  auch  eine  innere  Ueberhäutnng  verliehen  werden. 
Bardeleben  eriltlhe  (1867)  bei  der  0|ieration  einer  Sattelnase  eben- 
Un  diese  beiden  Bi^dingungen,  indem  er  den  v.  Langenbeck'schen  Stim- 
ipeo  aehr  schmal  schnitt',  ihn  in  die  der  Xj&nge  nach  f;espalt«ne  Nase  mit 
r  Haut^eite  nach  innen  einpflanzte  und  über  dem  fi-eÜiegenden  Periost; 
!  Wondränder  zusammenzog. 

Aber  die  Stütze,  welche  durch  das  verpflanzte  Periost  erreicht  werden 
Ite,   War  ungenügend;    die  Knochenbildung  war   sehr  gering  oder  blieb 
Ollier  suchte   im  Jahre  1861   die  periostalp  Rhinoplastik  v.  T^angen- 
ck's   mit   einer  K  (lochentransplantation   zu    verbinden.     Er  bildete 
«Bxunn  Falle  aus  dem  rechten  0»  nas:  und  Proc.  nasal,   des  Oberkiefers 
Knochenlappen,  welcher  unten  noch  mit  dem  Periost  i^usammeuhiug 
nach   unten   tungesohlagen   werden   konnte.      Darüber   kam   dann  dür 
iostlappen  aui«  der  Stime.     v,  Laagenbeck    hat   zwar  Ollier's 
ermunternde  Versuche   verworfen ,   da   er  mit  Recht  die  Reste  de» 
äQ  Nasengerüstes ,  da  wo  sie  sich  befinden ,  für  unentbehrlich  er- 
aber  der  Anstoss  zum  Aufbau  einer  knöchernen  Stütze  war 
gegeben.     Es  lag  damals  v.  Langenbeck  der  Gedanke  nahe,  mit 
"  hutperiosttappen  aas  der  Stime  auch  ein  Stück  der  Tabula  externa 
iflanzen ,   ar^er  er   nahm  Anstand   an  der  Ausführung  einer  solchen 
ition,  „weil  die  Besection  der  Tabula  externa  die  Eröffnung  der  Vena© 
loicae  zur  Folge   haben  würde ^  eine  Verletzung,   welche  Phlebitis  und 
lente  Meningitis  veranlassen  könnte.^    Aus  diesem  Grunde  erdachte  er 
Vernkhren,  ein  Knochengerüst  unter  dem  Hautperi osttappen 
ten.   Nach  einem  Längsschnitte  wtirdeo  die  Reste  der  Naseubeino 
^    tind  die  Ränder  der  Apertura  pyriformia  praparirs.   Sodann  bildete 
ingenbeck   mit  der  Stichaagc   von   diesen  Rändern   auf  jeder  Seite 
suunalen  Kuochenbalkeu ,   welcher  an  seiner  nach  unten  beenden 
'crbindongabrücke   eingebrochen    und    dann    aufgestellt    wurde.      Ebenso 
'Ite  er  dnrch   Einsügon   an  der  Seite  der  Nasenbeine  einen  Knochen- 


592 


RlÜDoplastik. 


läppen  mit  der  Brücke  nach  oben  ber,  welcher  an  aeiaer  Verbindii&g  i 
dem  Stirnbeine  eingeknickt  und  nach  oben  anfgestelU  wurde.  Ueberoia 
in  complicirtcr  Weise  gewonnene  Slützgftrüst  kam  der  HautperioMiftp^ 
ans  der  Stimo.  Die  Gefahi-  der  Nekrose  drohte  von  zwei  Seitön.  Ein  i 
starkes  Einknicken  der  Knochonbrücke  muiMte  die  EmäUning  gel) 
nnd  dann  fehlte  die  innere  Bedeckung ,  welche  das  Stützgt'rüst  utul  i 
Periüßt  vor  der  Eiterung  und  dem  Untergänge  hätte  schätzen  köimiA. 

Mit  diesem  osteoiuaatiachen  Verfahren  war  also  wenig  mehr  ah  i 
Ollier's  Operation  gewonnen  worden.    Man  bemühte  sich  daher  ein« 
kommcneru  innere  Ueberlmutong  gleichzeitig  mit  genügender  Unterfut 
durch  Haut-  oder  Uautporiostlappen  zu  erzielen,   v.  Vulkmaciu  imd  Hfl 
entnahmen  der  Nasenwurzel  den  umzuklappenden,  r,fedemden  StiiLzU^_ 
Thiersch  (1876)  umschnitt  seitlich  vom  Defect  in  der  Wangenhaat 
Lappen,   welche  er  nach  der  Nasenhöhle  einrollte,    bevor  der  Stir 
darüber  kam,   während  Mikulicz  ähnliche  Lappen  vom  Defoctrande  i 
Bildung  eines  spomarttgen  häutigen  Septum  verwandte,     v.  Bardeleb^ 
Yerneuil  u.  A.    haben   den  Stimlappen  selbst  mit  der  Haut  nach  ia 
eingeheilt  und   als   rolstcr   ftir  die  von   den   Seiten    herlielgeBogene 
benutzt. 

Aber  mit  der  v.  Langenbeck'schen  periostalen  Rhinopli 
war    doch   der  Weg   gezeigt  worden,   auf  welchem  man   weiter  ka 
konnte.     König's  Hautperiostknochenlappen  aus  der  Stiraeilfl 
stellt  den  weiteren  Furt}*cUritt  und  zugleich  die  Grundlage  dar,  auf  inU 
alle   brauchbaren  Verfahren    beruhen.     Denn  es  erf^VUt  diese  Oparatioa  i 
beiden   fUr  einen   günstigen  Bauererfolg  nothwendigen  Bodingungfio: 
Knochenacbale ,    welche  mit  dem  Lappen  verpflanzt  wird ,   bildet  eine  i 
fache,   aber   vortreffliche  und  dauerhafte  Stütze,    und  das  Umklapneatel 
Lappens,  dessen  Hautseite    nach    innen  kommt    und   desäen  wunde,  litf 
Knochengerüst   tnigende    Flache    von   einem    zweiten   Hautlappeo  im  "kr  i 
ßtinie   bedeckt  wird ,    sichert  die  Einheilung  des  Knochens  und  veni  '^'^ 
durch  voUkommeuo  innere  Ueberhäutung  eine  spätere  Schrumpfung. 

Die  einzelnen  plastischen  Operationen  an  der  Xase 
sich    als  solche    der  Sattelnase,    als   vollstKndige   und  uotoC 
ständige  Rhinoplastik. 


a)   Die   Operation   der  Sattelnase. 

Der  knorpelige  Tbeil  der  Nase,  also  die  Spitze,  die  FlQgel  uo' 
das  Septum  sind  erhalten,  aber  nach  oben  verzogen,  wäfareud  der  sinff 
Kücken  der  Nase  tief  eingesunken  ist.  Dies  bekannte,  in  verscbiedCD^ 
Graden  vertretene  Bild  der  Sattelnase  ist  am  häufigsten  die  Fa 
von  .syphilitischen  Frocessen  im  Nsuseniunem,  durch  welche  das  l 
knöcherne  (ierilst  sanimt  der  Nasenscheidewand,  femer  auch  die  säB 
liehen  Muscheln  und  der  Boden  der  Nasenhöhle  zerstört  werden  köo 
Die  traumatische  Sattelnase  entsteht  durch  Depressionsfriictur«»  i 
NasenrQckens  oder  kommt  nach  complicirten  Verletzungen  N 
Nasengertlstcs  durch  Eiterung  und  Neki-ose  zu  Stande.  Sehr  selten*^ 
die  tuberculösn  und  die  acute  Ostitis  der  Nasenbeine  die  L'nMuJ"*- 

Die  Operatinn  der  Sattelnase  bat  eine  zweifiwhe  Aufg*^' 
denn  neben  der  Wiederherstellung  eines  Nasenrückens  ist  die  difl** 
narbige  Schrumpfung  im  limem  nach  oben  vereerrte  knorpelig*  N** 
zu  lösen  und  nach  unten  an  ihre  normale  Stelle  zu  bnujfen. 
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Nach  KSnig's  Vert'aiLren  gestaltet  sich  die  Operation  folgeuder- 
luen: 

Ein  Querschnitt  an  der  tiefsten  Stelle  des  Sattela  macht  die  Woich- 
Bftse  beweglich,  so  dass  sie  nach  unten  so  weit  gezogen  werden  kann, 
nonualerweise  die  Kaäenäpitze  stehen  soll.  Der  hierdurch  eniatandeue, 
üe  Nasenhöhle  hineinreichende  Defect  wird  darauf  mit  einem  StiiD- 
lea  verschloääen,  welcher  als  Verlängerung  des  Nasenrückens  mit  seiner 
ia  au  der  Naeenwurzel,  6 — 7  cm  laug  und  nur  1  cm  oder  noch  weniger 
t,  an:3  der  Stime  gebildet  wird  (Fig.  98  La).  Nach  Durchschneidung 
Hftat  und  dos  Feriositcs  wird  in  dorn  Periostschnitte  die  üorticalis  einge- 
0elt,  worauf  der  so  umgrunzte  Hautknochenlappen  mit  einem  flachen 
Bsel  Ton  oben  nach  unten  von  der  Diploe  getrennt  wird.  Sodaini  folgt 
Einknicken  und  Umklap|>en  des  Lappens  au  seinem  Stiele  und  Ein- 

Fig.  98. 


\ 


n 


in 


I  «  NAMDrtck(>BUpii<!Ti  fHatit  und  Knochen),    b  Lappnn,  walcber  nberpHiiazt  vird 

c  Delect,  entatanilen  darcb  quore  Trennniig  der  NMe. 

I  D«r  U«b  tuit«Q  umKPHcliUfco«  Nus«Qnick«iiI)ipp«ii.    *  Bfltestleong  diin:h  Cat^tnAhte 

Di«  Haal  der  Nm«  b«i  b  bleibt  frei  vom  Einaftlisii  den  DecKUppons. 

ID  «ft  die  Btinidefecte.    c  der  Über  den  Nasenrbcken  ffeiifilit«  OvcItUppea- 

iien  in  den  Defect,  wobei  die  Knochenschale  nach  aussen  zu  liegen 
mt  und  die  Haut  die  innere  Bekleidung  der  Nase  bildet.  Der  unter« 
des  umgeschlagenen  Lappens  wird  mit  der  beweglich  gemachten 
ehtheUnflse  so  vernäht,  dass  der  Hautrand  der  letzteren  übersteht 
■  86  H).  Der  Hautluppen  c,  welcher  in  der  gewöhnlichen  Weise  der 
&e  entnommen  und  auf  die  wimde  Fläche  des  ersten  Lappens  genäht 
It  Uidet  sodann  die  äussere  Haut  des  neuen  NaseurückeuK  (Fig.  98  HD. 
Unier  der  Umschlagsstelle  des  Nasenrückcnlappeus  bleibt  zunächst  ein 
Der  Hautgang  vorhanden,  welchen  König  nach  menrerou  Monaten  dadurch 
ichUuBSt,  dass  er  die  Oeffnungen  desselben  auf  jedür  Stsite  umschneidet 
dßreo  Ränder  nach  Entfernung  längsgestellter  elliptischer  Hautstäcke 
Uuoenuäht.  Dadurch  wird  zugleich  die  Form  der  Nasenwurzel  verbessert. 

Nachdem  durch  das  Verfahren  von  König  der  Hnutknochen- 
ppen  einmal  eingeftlhrt  war,  folgten  eine  ßeihe  von  Abänderungen 
BwttHk  d«r  pnkttoebeB  ChintiBle.   I.  38 
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und   Verbesserungen,   welche   sich   zum   Theil   auf  die   Oper»tioQ 
Sattelnase,  zum  TheiJ  auf  den  ganzen  Ersatz  der  Nase  beziehen. 
Eine  wesentliche  Verbessening  des  kosmetischen  HesuUnUdi 
der  König'schen  Operation  b^t  von  Israel  augegeben  worden. 

Derselbe  bildet  den  Knochenlappen,  damit  der  Xasenröcken  nictni 
breit  wird,  kaum  *j«  cm  breit,  klappt  ihn  nach  unten  und  befestigt  ilutl 
die  durch   einen  queren  Bogenachmtt.  gelöste  Weichthoilnaae.    Die 
vrunde  wird  durch  Nfihte  verschlossen.  Der  Lappen  bleibt  zunäch^  unfa 
und  wird   der  Granulation   und  Vemarbunfi  überlassen.     Dabei   zieht  i 
die  Haut  von  den  Rändern   her  eine  Strecke  weit  auf  die  Rnocbea 
hinüber  und  kann  später  mit  zur  UuteHutterung  verwendet  werden, 
eingetretener  Vemarbung  zieht  man  den  brückenförmigen  Stimlappeo  i 
zur  Seite,   durchtrennt  die   unter  ihm   liegende   Haut  des   oiDs 
Nasenrückens  der  Lange  nach  und  fügt  am  oberen  und  unteren  £nde< 
Län^chnittes  je  einen  Querschnitt  nach  beiden  Seiten  hinzu,  so  i 
ausgiebiger  Ablöäung  der  Haut  zwei  viereckige  thürtlügelartige  Lsppoo  ] 
bildet  werden.     Hat  man  den  neuen  Nasenrücken,  d.  h.  die  vernarbte  9^ 
des  Stimlappcns  wund   gemacht,  indem   man  die  zeitlich   um  die 
gewachäene  Haut  abpräparirte  und  nach  hinten  umklappte ,   so  köoDen  I 
nereckigen  Lappen  aus   der  Seite  der  Nase  über  die  Knochenspang«  J 
schlagen    imd   dort   beinahe  vollkommen    mit    einander    vereinigt  wen 
Sie  erhalten  durch  die  von  der  Knochenspange  abgelösten  Haatrftnder  i 
Stütze  und  ihre  imiere  Ueberb&utung. 

In  ähnlicher  Weise  hat  Helferich  das  König'sche  Verfehrenj 
äcirt,  £r  hat  mit  einem  bis  zur  Nasenwurzel  hinaufreichenden 
schnitte  die  Haut  der  Na^e  lap[)enibnnig  unter  gleichzeitiger  Löming 
Weich theihiase  abgetrennt.  Der  knuchenenthattende  Stirnlappcn  vnrat^ 
den  Dofect  unter  die  abpi-fiparirte  Haut  geptlauzt  und  nach  meiner  Ein" 
der  Stiel  durchschnitten;  über  den  noch  freiliegenden  Theil  de* 
lappens  wurde  die  Haut  der  Nasenwurzel  durch  seitliche  Lappenbüd 
herübergezogen. 

Bei  der  Verwendung   des  Hautknnchenlappens  nach  Schininl 
busch  stützt  sich  der  neue  knöcherne  Nasenrücken  dachförmig 
die  Ränder  der  Apertur»  pyriformis. 

Fig.  09. 


^ 


Der  Htimlappen  wird  mit  einem  sehr  breit  (6    9  cm)  cuUnfendn  i 
gebildet  (Fig.  99a,  lOUa)  und  enth/ilt  eine  mehr  breite  ala  lange  Kb 
platte,   wAhitind  der  «chmälere  (2 — 8  cm)  Stiel  nur  auB  Hant  gvbtMet^ 
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kl  gjQ&s^  Defect  in  der  Stime  haiui  durch  Ti-anB|jlantatioDäD  gedeckt 
ideji.  LesHer  ist  es  jedoch  nach  Schimmelbuscb,  eino  lineare  Narbe  durch 
erturbiebnug  grosser  bogen formijy;  aas  der  Kopfhau t  ge- 
Afl^it teuer  Laiipen  zu  erreichen  (Fig.  99a,  lOOa).  Man  verpflanzt 
^otknocbenlappcn  nicht  nofort  an  »eine  neue  Stelle,  Bonderu  hält  ihn, 
:elt  mit  Gaze,  durch  Heftpflaster  in  horizouUler  Lage,  bis  er  nach 
m  Wochen  gut  granulirt.  "Währenddeösen  stoyaon  sich  häufig  kleine 
:>tiüch^  Knoohent^tOckchen  ab,  und  haben  die  Be^tandtheile  des  Lappens, 
ir,  P«rioat  und  Knochen  Zeit,  sich  innig  mit  einander  zu  vorbinden. 
uf  werdoii  die  Ränder  des  Lappens  angefriacht,  seine  Granulationen 
mit  dem  Me!=ser  entlemt  und  die  Kuochenplatte  genau  in  der  Mitt« 
LSnge  nach  durchHägt.  damit  der  Lappen  wie  ein  BachlirBt,  die  Häut- 
ig nach  innen,  aufgestellt  werden  kann.  In  dieser  Form  soll  er  in  den 
ict  verpflanzt  werden.  Der  letztere  wird  nach  der  Längsspaltung  der 
tu  Xase  durch  Freipräpariren  bis  an  die  gan?^  Apcrtura  pyriKirmis 
[et,  wobei  die  Verbindungen  der  Weichtbeilnase  mit  dem  £jiochen 
itrenut  and  die  Hautdecken  nach  den  Seiten  abgelöst  werden.  In 
üb«n  geächUderteu  Gestalt  setzt  man  den  Lappen  in  den  Defec^t,  und 
so.  daas  die  Knochenplatte  fest  auf  don  Rändern  der  Apertura  pyr. 
Dio  seitlich  gelöste,  alte  Nasenhaut  bedeckt  nur  einen  Thoil  des 
m  Kückens  nu  seinem  t^issc. 

Xach  etwa  3  Wochen  wird  dann,  soweit  man  die  Haut  des  Lappens 
imiereu  Ueberbüutung  nicht  nothig  hat,  die  Burchschncidung  des 
les  vorgeuommeu  und  i-Ueser  in  der  angefrischten  GlabeUagegend  aus- 
Uüd  so  an  seine  alte  Stelle  verpflanzt  (Fig.  99  b).   Sodann  gelingt 
ig,    mittelst   einiger    Nachoperationen   die  Haut    über   das    ganze 
lengerQst  herüberzuziehen ,    ho   daits  schliesslich    nur   eine   lineare 
bleibt. 

Mit  dem  Koni  g'st-hen  Veri'ahren  hat  man  bes()nders  unter  Be- 
sichtigxuig  der  venichiüdeneu  Verbesserungen  ganz  ausgezeichnete 
zwar  auch  dauernde  Erfolge  erzielt.  Zwischen  den  einzelnen  Ope- 
»nen  wird  man,  da  z.  B.  Schiinmelbu.sch's  Vorgehen  einen  er- 
ich  (n"ö>!^ren  Eingriff  darstellt  al-s  Israel's  Modification,  je  nach 
VerhältuiNsen  des  einzelnen  Falles  entscheiden.  Die  Entstehung 
T  einzigen  linearen  Narbe  in  der  Stirne  ist  ein  grosser  Vortlieil  der 
nmgenf  dann  aber  wird  auch  durch  das  Zurflckpflanzen  des 
penstieles  eine  viel  natürlichere  Form  in  der  Gegend  der  Nasen- 
el  und  GlabelliL  erreicht,  als  bei  dem  Vernähen  des  Stimdefectes, 
Iches  die  Augenbrauen  nach  der  Mitt«  zieht. 

An  Versuchen,  die  Operation  zu  vereinfachen,  hat  es  nicht 
ihlL  Nachdem  der  verlagerte  Knochen  sich  als  gute  und  dauernde 
tze  des  Nasenrückens  erwiesen  hatte,  wurde  seine  Verpflanzung  auf 
fächere  Weise  in  Anwendung  gezogen.  Israel  transplantirte  eine 
r  Tibiukante  entnommene  Knochenspange,  welche  er  nach 
lung  der  Weichtheilnase  von  einem  Längsschnitte  aus  unter  die  an 
I  Wundrändem  untemiinirte  Haut  schob,  de  Ruyter  ein  decalci- 
t«  KnochenstUck.  Bei  Sattelnasen,  bei  welchen  die  Bildung  eines 
mla^ipens  aus  irgend  welchen  Gründen  unmöglich  oder  nicht  gestattet 
wird  man  an  ähnliche  Versuche  herangehen,  wie  auch  in  den 
idcn  Fällen  von  Israel  Narben  in  der  Stirnhaut  den  Anstoss 
dem  erwähnten  Vorgehen  gegeben  hatten.  Wäre  die  Einbeilung 
KnochenstÜckes  eine  sichere,  so  würde  man  stets  auf  Lappenbil- 
ßgen  verzichten.     Aber  der  wunde  Punkt  des  Verfahrens  liejft  darin, 


einer  missglUckten  plastischen  Operation  luis  der  Stime. 

Bei   Sattelnasen   ^eringt-n   GnidoB   bat  Czvrn^r   nach 
Rückens  und  Ablösen  der  Haut  nach  der  Seil«  xwei  halbelliptisolie, 
trianfpilarü  und  das  Oft  nasale  mit  der  Schleünhautauskleidung  eni 
gebildet,  welche  er  an  ihrer  nach  der  Mitte  liegenden  Ba^is  aufi 
Nähle  mit  einandt^r  fixirte,     Dadurch  wurde  eine  Stütxe  für  ilie  d. 
wieder  vereinigte  Haut  gewonnen. 

Ohne  Uumere  Narbe  suchte  Mika  lies  die  8att«lna«e  zu  vei 
«ubcutaner  Trennung  der  Weiebtheilnase  (mitteUt  Tenotom  vom  Nif 
oder  durch  Einsi'hoitt  von  der  Nasenhöhle  her)  und  aubcntaner  Li 
theile  des  eingesunkenen  NtisenrÜcken«  mit  einem  von  der  NasenhOl 
Baspaiorium  wurde  die   »eitliche  Nasen-  und  Wangenfaaut  dttrob  i 
naitte   herangesogen.     Die   AbbiUlungeu    Kowu I lek's    lauen   äutl 
besBemngen  der  Satielttase  erkennen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  eigentliche  Sattelnase  ist 
ebenfalls  durch  Syphilis  entstandene  Deformität  der  Nase 
In  Fällen,   wo  der  Vomer  und  das  knorpelige  Septuni   zu 
gangen  sind,  dagegen  der  knöcherne  Na^-enrücken  grossentU 
ist,  erscheint  die  geschnmipftt*  und  eingesunkene  Wt-ichthel 
die  Apertur»  pyr.  hinf?ingedHlckt,   so  dass  sich  die  beide 
falten  in  einer  queren  Hautfalto   an  der   unteren  Grenze 
wenig  prominireuden  Na-senbeiue  begegnen.    (Trendelen 
Fig.   15.1      Die    von    der   Apertur»    pyr.    gelöste    Weichthi 
durch  Einlagerung   einer   knöchernen  8tOtze    in    den   Rüc' 
in  normaler  Stellung  festgehalten  werden.    Ist  die  Weich 
stark  verkümmert,  so  gestaltet  sich  die  Operation  unter 
Nasenflügel  ganz  ahnlich  wie  bei  der  rolUtändigen  Rhino] 

ß)   Die   vollständige   Rhinoplnstik 

ist  abgesehen  von  dem  sehr  settenen  cangenitaleu  Defect  der  ', 
schweren  Fällen  nöthig,  in  welchen  die  ganze  Nase  durch] 
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Vj^vu  Theil  erhaltt^n  ist,  lernet  in  den  nicht  sclteueu  Fällen,  wo 
ch  Syphilis  das  ganze  knöcherne  und  knorpelige  Gerüst  zerstört 
!de  lind  eine  unförmig  geschrumpfte  Hautmaese,  oft  mit  Resten  der 
lenflUgel,  an  Stelle  der  Nase  geh'eten  ist. 

Je  nach  der  Herkunft  der  Ersatzlappen  aus  Jen  Wangen,  der 
oe  oder  dem  Anne  wird  im  Allgemeinen  zwischen  einer  franzö- 
!hen.  indischen  und  italienischen  Methode  der  totalen 
inoplastik  unterschieden. 

Bas  französische  Verfahren  ist  hauptsächlich  von  Serre  und 
X^taton  ausgebildet  worden;  die  Naae,  deren  knöcherner  Theil  er- 
Bn  sein  muss.  wird  aus  der  Wange  mittelst  zweier  rautentbrmiger 
peu  geliildet,  welche  von  ihrer  Brücke  zwischen  iunerum  Augenwinkel 
JCaseiiwuTiel  seitlich  vom  Befect  in  die  Oegend  der  Na solabial furche 
gen.  Zwei  Fortsätze  der  Nölaton'schcn  Lappen  sorgen  fiir  die 
_  der  Flügel  und  dea  Septum.  Die  medialen  Ränder  der  Lappen 
!en  zur  Herstellung  der  Weichtheilnase  vei-einigt.  Die  Narbe,  welche 
lUe  der  vernähten  Defecte  auf  beiden  Seiten  entstanden  ist,  übt  einen 
Sehen  Zur  aus,  welchen  Nclaton  durch  eine  am  Knochen  fcathaltende 
verhindern  wollte,  weshalb  er  das  Periost  mit  dem  Lappen  zu- 
iD  löste.  Aiuj  demselben  Grunde  hat  Hu  et  er  zwischen  Defectrand 
dem  Lappen  ein  schmales  Hauistuck  stehen  lassen,  welches  dieaen 
Heiner   Verlagerung  zeitlich  stützen  sollte. 

Trotzdem   f^Ut  die  neug«ibildete  Nase   bald  zneammen ,   da  sie  keine 

Ueberbäutung    und     Stütze    besitzt,    falls    nic^ht    eine     weit    vor- 

de  Nasenscheidewand  vorhanden  ist.    Das  Verfahren  wird  nur  des- 

hier  erwähnt,  da  ee  gtilüguutlicli  zur  äusseren  Ueberhäutung  eines  von 

0  Torpflanzten  Hautkuochenlappens  benützt  werden  kann. 

Auch  von  den  übrigen  Operationsmethoden  haben  heute  nur  noch 
Ijenigen  eine   praktische  Bedeutung,    deren  Grundlage   die 
iung   eine!)    Hautknochenlappens    i.st.      Denn    mehr   noch   als 
der  Operation  der  Sattelnase  ist  hier  die  Herstoliung  einer  festen 
festsitzenden  IJnterlage  die  Hauptbcdingung  ftlr  einen   guten 
dauernden  Erfolg. 
In   welcher  W^eise   der   König'sche  Uautknoehealappen  Veru'en- 
lg  findet,  soll  an  einigen  Verfahren  gezeigt,  werden. 
I     König   selbst   hat  seine  Methode    von  der  Operation    der  Sattel- 
e  auf  den   totalen    Defect    der   Nase   Dbertragen.      Der    Stimlappen 
^  ebenso  vie  dort  umgeklappt  und  in  den  Defect  nach  Anfrischung 
{T  Ränder  eingeheilt;    nach   mehrereu  Wochen  wird    die  WundÖäche 
Kh  einen  Weichtheillappen  au.s  der  Stirne  überhäutet. 
'     Rotte r's   und    Schimmelbusch's   Vorgehen    unterscheidet    sich 
Huupt!iache  nach  dadurch,    da.ss  der  verpflanzte  Knochen  ein 
it   auf    der    Apertur a    piriformis    aufsitzendes    Knochen- 
tlKt  bilden  soll. 

Nach  Rotter  umschneidet  man  au  di^r  Stinie  etucii  3'Ji  cm  bi^iiteii 
Docheniappen,  welcher  an  seiner  Baals  über  der  Nasenwurzel  mit  der 

btstiite  nach  innen  aaf  den  totalen  Defect  herunter  geklappt  wird.  In 
Wochen  ist  die  Knucheupluttti  unter  reicldiuber  Wucherung  von 
_iioneu  fest  mit  dem  Lappen  vereinigt,  so  dass  ts  möglich  wird,  sie  mit 
itJus&ge  der  Länge  nach  in  drei  äpaugeii  zu  zerlegen.    Währünd 

tnttlvre  derselben  für  den  neuen  Nasenrücken  bestimmt  ist,  sollen  die 
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seitlichen,  welche  von  ihrer  Unterlage  so  weit  gelöst  werden, 
unten  au  der  ktioitigeu  Xasenspitze  in  Verbindaug  bleiben,  durch 
nach  unten  zu  den  StAtsen  eines  dreifuäsähultchen  kn6ol 
Naäengerüstes  werden.  Bei  der  Vereinigung  de«  Lapwnd  mit  d 
der  Defectränder  wirr]  diene  sownit  möglidi  zur  äusseren  Bedeckung; 
so  diö  Haut)  an  der  Apertura  pyriiormis  zur  Uma&omung  des  Noaenla 
der  Nasenwurzel  für  die  Eäuder  des  Lappeu».  Die  übrig  bleibend« 
fläche  wird  mit  Epidernüalappen  überbautet, 

Eine    bedeutend    festere    Stütze   bekommt    die    neue   Na 
Schimmelbusch's     Operation,    da    sie     iu    ^^anzer    Ausd« 
knöcherne  Wandungen  herstellt   und  eine  ktiöcherae 
gang  derselben  mit  der  Apertura  pyr.  erstrebt. 

Der    Rtlmlappen    wird    ähnlich    wie    bei    der    Sattelnaae 
(Fig.  100a),   und   zwar  ober   zu  gross  als  zu  klein.     Seine  Basis  i 
den   Augenbrauen    igt   2 — 3    cm    breit,    sein    oberes    Ende    dicht 
Haargrenze   7 — 9    cm.     In    der    ganzen   Ausdehnung    de» 

Fig.  100- 


mit   einem  »ehr  breiten  Meisscl   eine  dOnne  Knochen|ihitte  vom 
gelöst.     Splittert  dabei  der  Knochen,   so  rnuss  man  vor  ollem  die 
düng  der  Stückchen  mit  dem  Periost  zu  erhalten  suchen,  zu  welchem 
mau  gitterförmigo  Nähte  über  die  Knochenseite  des  liappens  legt, 
wird  dann   mit  Jodoformgaze   umwickelt    und   sofort   (ler  )>bistisi 
schluss  des  grossen  Stimdofoctes ,   ebenso   wie   bei   der  Sattelnaa 
uuuunen  (Fig.  lOOu  u.  b).    Mau  kann  sodann,  wenn  inzwischen  die 
des  Lappeutt  voUkummen  gestillt  ist  und  die  Knoi-henplattc   keine 
entlialt,   dieselbe   mit  Epidermisstreifen  bedecken.     iSiij    heilen  w« 
zum  ollergrGsston  Tbeü  an.    Ist  aber  die  Knochenplotte  mehrniats  gs 
Bo   thut  man   gut  nach  Scbimmelbusch   die  GranuUtion^bildui 
wartt:n  und  erst   nach  4 — 8  Wochen,   wenn   sich   die   nekrotische! 
abgestossen  haben,  die  Transplantation  vorzunehmen. 

Koch  Ueberhäutung  der  Wundtläche  folgt  die  EinpHaiunuu 
Nasendefect.  Die  Knochenplattu  wir»i  iu  der  Mitte  wie  böi  darS 
eingesägt  und  dachförmig  aufgestellt,  doch  so,  dosa  die  Ha 
fiuBsure  Bedeckung  bildet  Zur  Drehung  des  Lappens  ist  es  nOI 
Stiel,  welcher  inzwischen  wieder  theilweise  augeheilt  ist,  von  nsoam 

Bei  der  Anfrischung  des  Defectee  wird  dttr  knöcherne  B 
Apertura  jtyr.  freigelegt,  der  »oitlich  augefriacbte  NasailApptta  geu 
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und  wenn  möglich  noüh  durch  Knochennähte  fixirt,  wälirond  der 
_  nd  des  LappBUH  mit  der  Wangeuhaut  vereinigt  wird.  Sind  Reste 
der  Xaaeaflüj^el  vnrhanden,  eo  werden  sie  uach  ihrer  Anfrlächaog  mit 
dem  Eautrande  des  Lappens  vernäht. 

Um  in  der  ersten  Zeit  die  Dachtorni  der  Knochonplatten  zu  äicheni, 
kann  qner  durch  die  Nase,  eutspr^cbund  den  Einziehungen  oberhalb  der 
Krmaleii  Nasenflogel  ein  Draht  hindurcbgeKogen  und  über  Gummirc'ihren 
beideTseits  geknotet  werden.  König  euiijüelilt  hierzu  eine  Plattenoaht. 
Die  hierdorch  entstehenden  Eindrücke  umgrenzen  öpäter  die  fast  natürlich 
ehenden  Nasenäögel. 

FaUü  man  ein  Septum  zu  bilden  beabsichtigt,  kann  ea  au»  dem 
fltrando  der  Apert.  pyr.  bei  deren  Anfrischung  in  Form  von  zwei  dünnen 
Ilaijtlappen  gewonnen  werden  (Pig-  lOOb),  welche  an  der  natürlichen  Au»atz- 
selle  des  hantigen  Septum  ihre  Brücke  behalten  und  unter  einander  sowie 
mi;  der  Nasenspitze  vereinigt  werden. 

Nach  weiteren  S  Wochen  wird  der  Stiel  des  Stimlap])en9  dtirch- 
echnitten.  znrückgeptianzt,  und  die  neue  Naae  \mter  noth wendigen  Vor- 
bt«senmgen  iKrer  Jfonn  vOllig  in  den  Defect  genäht  (Fig.  100c). 

Nacii  den  Erfahrunf^en  in  der  t.  Bergiuaun'sclieD  Klinik  hat 
il  geschilderte,  hier  bäuÜg  angewendete  Verfahreu  bei  totalen  Def'ecten 
(JÄisgezeichnete  Erfolgp  gegeben.  Auch  bei  fehlender  oder  ein- 
It*<iinVener  Weiclitheilnnsc  kann  in  dersellirn  Weise  eine  dauernd 
Tijretehende  Spitze  geschaffen  wenlen,  welche  allerdings  niemals  die 
frin  j^ebaute  natürliche  Form  erreicht. 

Vüü  der  Bildung  eines  Septum  ist  zu  Guusten  einer  freien  Nasen- 
ithmung  besonders  von  Volkmann  und  König  abgeruthen  worden. 
Hftt  das  NiLsenlocU  Neigung  sieb  zu  verkleinern,  su  kann  man  nach 
Kdaig  ein  kleines  Uohr  aus  Celluloid  tragen  lassen,  welches  bei  gut 
n«k  unten  gewölbter  Nasenspitze  ebensowenig  wie  der  Mangel  des 
S«ptflm  auffällt.  T.  Bergmann  liLsst  zwei  kleine  durch  eine  Feder 
'«bundeno  SU  b  erröhr  eben  einfübi'en,  welche  auch  nach  der  Bildung 
«Des  dünnen  Septum  die  Form  und  Weite  der  Nasenlöcher  sehr  gut 
«rliilten.  Nach  melireren  Wochen  braucht  der  Paüeut  den  Apparat 
nur  Xachts  zu  tragen. 

Von  V.  Hacker  wurde  der  Köiiig*sehe  Stirnlappen  nicht  zum 
Aufbau  einer  vollkoDunen  knöchernen  Nase,  sondern  nur  ftlr  den 
)f)l$enrücken  imd  das  Septtmi  benutzt. 

Nach  ihm  enthält  der  Lappen  nur  eine  schmale  Knochenspange,  deren 
Kbrie  umgeknickt  ^^*ird,  so  dass  die  EinkuickungHstelle  die  Nasenspitze,  das 
Eade  dee  Knochens  die  Stütze  des  Septum  bildet.  Da  der  Lappen  mit 
^äf  Haut  nach  aussen  eingen&ht  wird ,  kommt  die  Knochenspango  frei  in 
•Kfi  Nasenhöhle ,  wenn  es  nicht  möglich  war ,  aus  Resten  der  Nase  doroh 
Einklappen  von  Hautläppchen  eine  Unterfuttenmg  zu  gewinnen.  Zwei  In- 
•isionen  am  freien  Rande  des  Ijappens  ermöglichen  wenigstens  den  Haut- 
fvni  zu  beiden  Seiten  des  Septum  und  an  beiden  Nasenflügeln  nach  innen 
vmauchUgen. 

Auf  den  Nachtheil,  welchen  das  Fehlen  der  inneren  Ueber- 
(i&Diuug  mit  sich  bringen  kann,  haben  wir  schon  oben  hingewiesen. 

Sehr  selten  wird  heute  das  italienische  Verfahren,  die 
Ilhiuoplastik  aus  dem  Arme,  ausgeführt.  Dem  grossen  Vortheile, 
dtw  im  Oej*ichte    keine  weiteren  Defecte    und  Narben  gesetzt   werden, 
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steht  die  Qual  gegenüber,  welche  die  Patienton  wRhrend   der  Ta 
des  Armes  am   Kopfe  auszustehen  haben. 

Mit  Erfolg  kann  das  Verfahren  bei  totalen  Defccten  nur  V« 
düng  finden,    wenn    mit   dem  Lappen    zusammen    eine  Knochensp 
verpflanzt  wird,  wie  dies  Israel  in  einem  Falle  ^etban  hat.     Du 
wird  man,    wi-nn    es  sich   nur  um  die  Gewinnung   der  äusseren  Hftiit*1 
bekleidunj;;  eines  bereits  von  der  Stimc  gebiMeten  Nas enger OMeti  od 
um  den  Ersatz  eines  kleinen  Defectes  der  Wcichtheilnase  hantlelt,  d« 
Verfahren  der  uugestielteu  Hautlappeu  {S.  589)  den  Vorzug  geben. 

Während Tagliacozza  und  v. Graefe  die  Oberannhaut  zur  Läpp 
bildung  verwendeten,  hat  Israel,  um  mit  dem  gestielten  Lappen  ein 
Kuocbenspange  zu  lösen,  die  TJInarseite  des  Vorderarmes  benutzt.  D« 
Stiel  war  nuch  dem  EUenbogen  gerichtet.  Die  Ann&hung  des  Tjappena  ■ 
den  angefrischten  Defect  geachaJki  erst  nach  4  Wochen,  naehdom  sidi  dar 
Knochcnstück  unter  Granubtionsbildmig  fest  mit  den  gelösten  Weichtbeilfl 
vereinigt  hatte.  Der  Arm  musste  spitzwinklig  gebeugt  und  atark  eriobi 
werden,  der  Vorderarm  wurde  bu  weit  pronirt,  dass  oer  linke  HandrficU 
nuf  die  rechte  Mamma  xu  liegen  kam,  während  der  Kopf  uocb  stark  ata 
links  gedreht  wurde.  Diese  Stellung,  in  welcher  die  AnnXbnng  dos  U|^ 
pens  gelungen  war,  musste  mit  einem  Gypsvorband,  welcher  Brost,  A 
und  Kopf  umfaaste ,  2  Wochen  lang  erhalten  werden ,  bis  der  Stid  i 
Lappens  diirehtrennt  werden  konnte.  Die  UnterfQtterung  war  durch 
^klappte  Lappen  aus  der  Gegend  der  Nasenwurzel  gewonnen  wordeo;  iil 
dem  stehengebliebenen  Stiele  wurde  dann  das  häutige  Septum  durch  Ftlti 
and  Einnäh ung  in  den  unteren  Defectrand  gebildet,  wahrend,  die  Xu 
Hügel  durch  Kinsäumung  des  Lappetu*andos  zu  Stande  kamen. 

Eine    durch    plastische    Operationen    gebildete    Hautnase    iv. 
metallische  Gerüste  oder  Uartkautschukprothesen   zu 
ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  versucht  worden.     Die    befcreßendea  Vfli 
fahren  von  Poncet,   Cl.  Martin,   Chaput,   Delorme,   Lossen 
bis  jetzt  Versuche  geblieben,  welche  nicht  im  Stande  waren,  an 
der  Nasenbildung  mit  solider  knöcherner  Stütze    zu   treten.     Mikulifl 
gelang  es,    wenigstens  (tlr   einige  Zeit,  eine   vollkommen  eingcsu 
Nase  nach  subcutaner  Durcbtrennuiig  der  narbigen  Verbindungen  zwifl 
Knochen  und  Haut  durch  Stützapparate  zu  heben. 

y)    Die  unvoUatändige  Rhinoplastik 

bezweckt  den  Ersatz  einzelner  Theile  der  Nase,  der  einen  Hülfte, 
Nasenflügels,  der  Nasenspitze  und  des  Septum,  Defccte,  wie  sie 
durch   Lupus.   Syphilis,  Carcinom   und   durch  Traumen   her 
gerufen  werden. 

Der  Defect  eines  Nasenflügels  mit  einem  grossen  Th< 
der  Seitenwand  der  Nase  lässt  sich  am  schönsten  durch  eüiea 
stielten  Hnutluppon  aus  der  Stirne  decken.    Gibt  man  dem 
eine  möglichst  schräge  Eichtung.  etwa  so.  da,ss  bei  re^^htssei tigern 
der  Stiel  über  der  linken  Hälfte  der  Nasenwurzel  beginnt,  währvuil 
Ende   des  Lappens  in  der  rechten  Seite   der  Stime  liegt,   ao  wird 
leichtesten  eine  Zerrung  bei  der  Drehung  vermieden.     Eine  1" 
rung  oder  innere  ITebrrhiuitung   ist  bei  schmalen   I>efect^n  um 
wendig;    es  genügt   das  Umsäumen    des  Lapponrundes   am  NHaenäO 
Der   entstandene  Defect   in    der  Stirne  wird    in    seinem  Uustft«n6wi 
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tmitte  remäht,  der  übrige  Theil  wird  später  beim  Zurückpflanzea  de& 
ieles  bedeckt. 

Ist  die  Stimhaut  nicht  zu  verwenden,  so  bildet  man  den  £rsatz- 
ipen   nach    t.    Langenbeck    aus    der   gesunden    Seite    der    Nase, 

ig.  101.) 

Man  schneidet  einen  rechteckigen  Lappen  aus  der  letzteren;  das 
itere  schmale  Ende  liegt  dicht  oberhalb  des  gesunden  Kasenflügelrandes, 
Üirend  die  beiden  Partdlelschnitte  schräg  nach  oben  über  den  Nasenrücken 
m  inneren  Augenwinkel  der  kranken  Seite  verlaufen.     In   der  Mitte  der 

Fig.  101.  Fig.  102. 


^^  ^ 


ue  bleibt  ein  schmaler  dreieckiger  Streifen  stehen,  über  welchen  der 
ippen,  dessen  Abpräpanren  vom  knorpeligen  Theile  der  Nase  etwas  schwierig 
;,  herüber  gelegt  wird.  Der  neue  Nasenflügelrand  wird  umsäiunt,  der 
tstandene  Defect  sofort  mit  Epidermis-  oder  Cutisstreifen  bedeckt. 

£in  Ümlicher  schmaler  lÄppen  kann  am  äusseren  Kande  des  De- 
SfiB  ans  der  Wangenhaut  geschnitten  werden  (Nölaton,  Lefort- 
ilgaigne).  Da  die  Brücke  am  inneren  Augenwinkel  liegt,  so  darf  die 
ersetzende  Parthie  nicht  zu  weit  nach  oben  sich  ausdehnen. 

Für  den  Ersatz  eines  Nasenflügels  ist  ein  solcher  Lappen 
t  brauchbar,  oder  man  entnimmt,  ähnlich  wie  Dieffenbach,  der 
mge  aus  der  Gegend  der  NasolabiaUurche  einen  kleinen  Lappen, 
eher  an  seiner  dem  Defecte  anliegenden  Brücke  gedreht  wird. 
;.  103.) 

Ist  die  Wangenhaut,  z.  B.  wegen  Lupusnarben,  nicht  zu  ge- 
uchen,  so  kann  man  nach  0.  Weber  aus  der  Mitte  der  Oberlippe 
in  gestielten  Lappen  herstellen,  welcher  um  seine  dicht  am  Septum  cut. 
enden  Brücke  gedreht  wird.  Nach  einigen  Wochen  wird  der  Stiel 
dischnitten  und  der  Rand  des  Flügels  umsäumt. 

Falls  ausser  dem  Flügel  auch  noch  das  Septum  und  die  Nasen- 
ze  fehlen,  ist  mit  einem  nach  W.  Busch  gebildeten  Lappen  (Fig.  102) 
Haut  des  Nasenrückens  und  der  Wurzel  zu  verwenden.  Der  Stiel 
^  dicht  neben  dem  gesunden  Nasenflügel. 

Die  Entstellung,  welche  durch  einen  kleinen  Defect  am  Rande 
s  Nasenflügels  oder  durch  dessen  narbige  Verzerrung  nach  oben 
rrorgerufen  wird,  lässt  sich  durch  Ablösen  der  Haut  von  einem  winke- 
en  oder  bogenförmigen  Schnitte  aus  sehr  einfach  ausgleichen.  Der 
nuif  an  seine  normale  Stelle  zu  verschiebende  Rand  wird  in  seiner 
uen  Lage  entweder  dadurch  erhalten,  dass  man  die  Aförmige  Wunde 
fonnig  vernäht  (Fig.  104),  oder  dass  man  den  beim  Bogenschnitt  ent- 
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standenen  Defect  durch  ein  entsprechendes   unge^Heltes   Gv 
deckt,     (Fig.  105.) 

Die  fehleuiie  Nasenspitze  kann,  wenn  der  Defect  nur  oberi 
lieh  ist,  am  besten  durch  einen  uugestielten  Hutitlappen  ersetzt  wuria, 
Derselbe  heilt  gut  an,  sobald  man  ihn  auf  eine  breite  Änfriscliuiiji*- 
fläche  setzt.  Ist  dies  jedoch  nicht  möglich,  wenn  auch  die  Knoqwl  iff 
Spitze  fehlen,  so  stehen  gestielte  Hautlappen  aus  der  Stime,  dem  >*a 


Fig.  108. 


Fiff.  104. 
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rOcken  oder  der  Wange  zur  Verfttgung.  Von  diesen  ist  in  kosmetis 
Beziehung  der  Lappen  aus  der  Gegend  der  Nasolnbialfalte  ra 
ziehen^  da  die  entdtebende  Xarbe  genau  der  Falte  entspricht.  Eine  Cntei» 
fdtterung  ist  nur  bei  grösserem  Defecte  der  Nasenknorpel  nüthwptiltf 
Hclferich  bildete  zu  diesem  Zwecke  zwei  Lappen  aus  der  Wange.  vJti 
denen  der  eine  umgeklappt  ^rurde.  Sind  die  Bedingungen  zum  Aii)uil<n 
eines  ungestielteu  Lappens  schlecht,  und  darf  nicht  die  geringst*  Xiirbet» 
Gesicht  entstehen,  so  ist  mau,  wie  KQster,  zu  dem  itahenischen  Ver* 
faliri^n  genöthigt,  wobei  der  Lappen  durch  Zusammenheilen 
WundflHchen  ilir  die  L'ntcrfiJttcrung  vorbereitet  werden  kann. 
Hat  man  gleichzeitig  mit  der  Spitze  auch  das  häutige 
zu  ersetzen,  so  empfiehlt  es  sich,  den  gestielten  oder  ungestielten 
so  reichlich  zu  bilden,  dass  nach  seiner  Anheilung  noch  ein  Forw 
als  Septuin  zu  verwenden  ist.  ^J 

Zum  Ersatz  des  fehlenden  Septum  cutaueuui  sind  ^cbfl| 
streifenförmige  Läppchen  aus  der  Na.se  iDieffenbac h,  Hueter)""^ 
aus  der  Oberlippe  (Dieffenbach,  Wutzer,  v.  Langenbeck)  m^ 
nützen.  Das  erstere  Verfahren  empfiehlt  sich  jedoch  nur  bei  zu  gro»**- 
künstlich  hergestellten  Nasen.     Man  schneidet  den  Lappen  in  der  TC^' 

linie  aus  der  Nasenspit-ze,  um  <i*r<* 
Fig.  106.  Form  gleichzeitig  zu  rerboüen),  '^* 

/T\  klappt  ihu  um,  so  daf<B  sein  EdiIk  "" 

/X\  /äm^\  entsprechender  Stelle  des  NaMnloch'f 

^j^)  iw9)  eingenäht    werden   kann.     Die  a»"* 

^"1  i/  au.ssen  liegende    Wundßiirhe  heAtoP 

man  sofort  mit  einem  Kpidefl»'' 
streifen.  Die  Möglichkeit,  auf  "!*• 
Weise  eine  schnelle  rebcrh&atuog^ 
wunden  Flache  zu  erhalten.  W»^ 
ältere  Verfahren  Überfitbtsig,  wie  z.  B.  da5Jenige  von  Dieffenh"^ 
welcher  die  äussere  Bekleidung  des  Septum  dadurch  erreichte,    da-^^ 
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m  Lappen  uus  dor  Gegend  dim  Philtrum  samoit  der  Schleimhaut 
sassrlmitt  und  nncli  oben  imiklHppW.  VVutzer  verscbob  den  Lttj}])en, 
^n^n  Basis  er  au  das  Lippenroth  le^e.  nach  oben  und  liess  Lbn  bei 
enijwrgebobener  Lippe  ,  anheilen;  der  Stiel  wurde  später  durch- 
schnitten. 

Verwendet  mun  aus  der  Oberlippe  einen  Lappen  durch  Drehunf^, 
CO  ist  immer  der  UebelsLand  vorhanden.  das.s  der  Stiel  nicbt.  in  der 
Ihtte  sich  behndet.  sondern  seitlich  lieäurt  und  ditdurch  spätere  Ver- 
besserungen nothwendig  macht.  Ist  die  Nasenspitze  unter  gleich- 
»itiger  Verengerung  des  Nsmeiilüches  geschrumptlt,  so  kiuin  niuii  nach 
KicoUdoni  dos  £nde  des  Läppchens  lanzettförmig  bilden  (Fig.  106). 

b)  Cfaeiloplaatik. 

Die  plastischen  Operatiunen  au  den  Lippen  haben  entweder 
Drfecte  zu  ersetzen  oder  Formiehler  zu  verbessern.  Der  Mangel  einer 
ganzen  Lippe  oder  eines  Theiles  ron  ihr  kann  durch  schwere  Ver- 
letzuDgeu  aller  Art,  durch  Noma,  spontane  Gangrän  bei  Typhus, 
ferner  und  wohl  am  häufigsten  durch  Neubildungen  beziehungsweise 
deren  operative  Entfernung  hervorgerufen  werden.  Unter  den 
Irtzteren  spielt  djvs  Carcinoni  der  Unterlippe  die  grösste  Rolle. 
Zu  Fomafehleni  führen  sehr  häufig  Iup5se  und  syphilitische  Ge- 
schwüre sowie  Brandwunden,  durch  deren  Vernarbung  eine  starke 
Veraerrang  des  Lippensaumes  entsteht;  die  Oberlippe  wird  dabei  nach 
JprNase,  die  Unterlippe  nach  dem  Kinne  umgestülpt.  In  anderer 
Fillen  kommt  es  durch  die  nämliche  Ursache  zu  einer  abnormen  Ver- 
fngmmg  der  MundÖffnung. 

Obgleich  schon  ältere  Scbrit^Hteller  über  den  krinstliclion  Ersatz 
■kr  Lippen  noch  der  indisohen  und  italienischen  Methode  zu  berichten 
wisaa,  scheine  die  Cheilophuittik  doch  erdt  seit  dem  Ende  des  vorigäu  Jahr- 
Inndvrtit  wieiier  l)ekonnter  ^pwonien  zu  nein.  Die  Vorjiflanziuig  von  ge- 
<*idten  Lappen,  welche  v.  (rraefe  (1819)  nach  italienischem  Muster  der 
■^^nuhaat,  Delpcch^  Lallemand  der  Unlshaut  entaabmeu ,  inissglrickte 
aast  durch  eintretende  Nekrose,  während  die  Erfulgo  der  Plastik  mittelst 
Heranziehang  der  Haut  uu»  der  Kiungegend ,  welches  Verfahren  von 
Chopart  xoerst  ausgeftihrt  wordeu  sein  soll,  trotz  mancher  Modificationeu 
(Zvib)  kaum  als  voÜkommene  anzusehen  sind.  Es  gingen  demutich  nur 
Teoig  befriedigende ,  zum  Thoi!  auch  gänzlich  vfii-rtagende  Methoden  den- 
inigen  Operationen  voraus ,  welche  im  Anschlüsse  an  Die  f f e  n  b  a  c  h's 
Vtnahren  der  Blepbaroplastik  durch  seitliche  Verschiebung  (18S4)  bei  den 
iMecten  der  Unterlippe  in  Anwendung  kamen.  Dass  Dieffenbacb  bei 
Miwr  ChetloplastJk  die  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  Wangen  ftihrte, 
um  die  neugohildete  Lippe  mit  Schleimhaut  umsäumen  zu  können ,  hat 
uinem  Verfahren  dauernden  Werth  gegeben  und  stelh  es  hoch  über  andere 
Methoden. 

Die  Hannigfattigkeit  dor  Lippendefecte,  deren  Gestalt  nattlrlioh  von 
*ieiu  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  betreffenden  ErkrHukung  abhiingig  ist, 
liM  aeben  dem  Stroben  nach  Vereinfachung  der  Di  offen  banh'schen  Ope- 
ration eine  kaum  aufzuführende  Reihe  von  Merliodeii  gezeitigt,  von  welchen 
Bciwn  V.  Brnns  im  .Jahre  1859  etwa  ein  lialbes  Hundert  nach  den  Be- 
richten der  Autoren  hat  zusaninienstelien  können. 

Unter  dieser  grossen  Anzahl  von  Verfahren  haben  an  erster 
Stelle    nur    diejenigen    eine    praktiscbe    Bedeutung,    welche 
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den  Anforderungen  am  meisten  gerecht  Verden,  die  in  eiaej 
neugebildete    Lippe    gestellt    werden    müssen.      Nicbt  eia 
Keiner  Innenseite  vemarbtor  und  gescbrunipftür,  an  seiucui  freien  " 
eingesclilagener  Hautwulst  soll  sich  unbeweglich,  fest  mit  dem  Vrila^ 
Iriefer  verwachsen  Ober  diesen  hinwegspanneu,  sondern  es  soll  ein«  ^ 
nümialen    Verhältnissen    möglichst    nahe    kommende    JUppe 
werden,  welche  an  ihrem  Rande  und  eine  Strecke  weit  auch  auf 
Innenseite  mit  Schleimhaut    ausgekleidet  ist,  damit  sie  mit  dem 
fleisch    nicht   verwächst,    die  Zähne  bedeckt   und    da.s  Ausfliessen 
Speichel  verhütet.     Die  Gestalt  des  Mundes  soll  durch  den  Ersatz  m 
Lippe  nicbt  beeinträchtigt  werden,   ebenso  wenig  wie  in  ko6metl<%iur 
Beziehung  sowohl  die  neue  Lippe  als  der  durch  die  Plastik  entstandene] 
Defect   besonders    auffallen  und  entstellen  darf.     Nur  dann ,    wenn  Üfr 
L^mgehung   des  Munde»   zur  Entnabme   eines   mit  Schleimbaut  si\a^ 
statteten  Krsatzlappens   nicht  geeignet  ist,    sind  Verfahren  berechb 
deren  einziger  Zweck  die  Deckung  des  Defectes  ist. 

Bei  dem  vollständigen  oder  unvollständigen  Ersats  d« 
Unterlippe,  wie  er  um  häufigsten  im  Anschlüsse  an  die  Oper  _ 
eines  Carcinoms  vorgeuomruen  werden  muss.  richtet  sich  die  Wahl  d« 
Verfahrens  zum  Theil  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung,  lUi 
Theil  nach  der  Form  des  entstandenen  Defectes,  welcher  übrigens  der 
beabsichtigten  Plastik  entsprechend  gestaltet  werden  kann.  Obenil 
steht  die  Forderung  einer  Umsäumung  der  neuen  Lipp«  m« 
Schleimhaut. 

Bei  allen  Operationen  an  den  Lippeu,  von  welchen  die  kleinen 
z.  B.  Keilexcisionen  sehr  gut  unter  localer  Anästhesie  auszuführen  sin^ 
wird  die  Art.  corun.  im  linken  Mundwinkel  durch  die  Finger  des  Ai 
stenten,    im  rechten  durch  den  Operateur  selbst   comprimirt  und  au^ 
der  Schnittfnhrung  sofort  gefasst  und  unterbunden. 

Während  bei  kleinei'en  oberfl&chlichen  Neubildungen  des  Lipp 
eine  quere  elliptische  Umschneidung  mit  darauf  folgende.  _  , 
vollkommen  hinreichend  ist,  werden  gröanere  auf  die  Haut  übergreifeB"' 
Oeschwülste  am  bcst«u  keilförmig  ausgeschnitten,  um  eine  oiniBck«  Zo* 
sammenziekung  durch  die  Naht  zu  ermöglichen.  Die  Spitze  de«  Ktä0 
mu86  Je  nach  der  Breite  des  Defectes  mehr  oder  minder  weit  in  wO 
Kinnhaul  reichen.  Da  die  Lippe  sehr  dehnbar  ist,  so  kann  mittel^ 
der  Keilexctsion  noch  ohne  ncnncnswortho  Verkleinerung  deä  Munde«  di^ 
Hälfte  der  Unterlippe  entfernt  werden;  bei  älteren  Leuten  läKat  adcli 
dieses  Maass  zur  Ersponmg  grösserer  Eingriffe  noch  iibentc breiten ,  ^~~ 
dies  König  thut. 

Um  dabei  eine  starke  Verengenmg  der  Mundapalic  ku  vorkinda 
hat  Serre  von  den  Mundwinkeln  aus  durch  die  ganze  Dicice  der  Waa|^ 
auf  jeder  Seite  einen  HorizoDtal»cbnitt  geftXhrt,  die  so  gewonnenen  Wangen* 
lappeu  etwas  vom  Unterkiefer  gelöst  und  nach  Vereiuigtmg  dea  ktttli^rmigni 
Defectes  den  fehlenden  Theil  dea  Lippenrothes  dorch  Vemähung  dff 
Wangenschluimhnut  mit  dem  Hautrand  ersetzt.  Daa  Verfahren  iet  einf 
doch  erzeugt  das  Heranziehen  der  Wangenbaut  laicht  inaüfuro  ain 
verhattniss,  als  die  Oberlippe  wulstig  über  die  gespannte  Unterüp, 
ragt.  Eine  Verbesserung  ist  dann  nur  dur(di  AuHschueidmi  von  zwei  Dnsi" 
ecken  oberhalb  der  Horizontabchnitto  und  Naht  dieser  Defecte  nach  Burov 
20  erreichen. 

Dagegen   wird    solbat    bei   voUkommeneni   Verlnste   der   I^ppa 
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^MUiDtmg  vermieden,  Robald  man  Dieffenbach*»  soitUche  Verschiebung 
xreier  Lappen  aus  der  Nachbarscliaf^  des  Defecte»  ausf^llirt,  eine  Operation 
vdche  im  Laofe  der  Jahre  manche  Abänderung  erfahren  hat.  Adel- 
nnau  bildete  die  Lappen  grösser,  d.  h.  breiter  ab«  Bieffenbach,  nach 
duddu  Vorachrii^  sie  1% — 2  Zoll  betragen  sollen ,  indem  er  nach  der 
Sorchschneiduug  der  Wangen  bis  zum  Maaeeter  die  Schnitte  bis  zum  Ohre 
mr  durch  die  Haut  woiterfiihrte;  dadurch  wurden  die  beiden  grossen  Löcher 
ib  den  Wangen,  aus  welchen  lange  Zeit  der  Speichel  abHoss,  bis  sie 
tRA  durch  (.Traniüationen  heÜMn,  sofort  mit  dem  hinteren  Abtichnitte 
<l«r  L&ppen  bedeckt.  Jaesche  und  Ried  legten  die  Lappen  schnitte  im 
Qojicn  nach  abwärts  an ,  um  die  secundärea  Defecte  sofort  verschLi  essen 
lu  köunen. 

Das  Verfahren  Dieffenbach's  kann  bei  vollständigem  wie  bei 
urroUständijirom  Fehlen  der  Unterüpiie  verwendet  werden,  lu  dem 
IftxtereD  Falle  wird  die  Lappenbildunff  nur  auf  der  einen  Seite  vor- 
gj'RommeD  (Fig.  107).  Nach  der  Vorsckrifl  v.  Bergmann's,  in  dessen 
Üinik  sehr  häufig  vollständige  und  grössere  durch  Entfei-nung  des 
Citerlippenkrehses  entstandene  Defecte  nach  Dieffenbach  ersetzt 
Verden,  gestaltet  sich  die  Operation  fotgendermiiassen: 

Der  Substanz  vor!  ust  wird  dreieckig  oder  herjifi'irmig  angelegt,  so  da«s 
•ODe  Kpitze  gegen  das  Kinn  gerichtet  ist  und  seine  Basis  die  Stelle  des 
nriorenen  Lippenrothes  einnimmt.  Unter  Anspannimg  der  Wangcnwoich- 
Uieüe  nimmt  der  Schnitt  seinen  Anfang  an  der  Stelle  des  früheren  Mund- 
Vbkds  nnd  wird  durch  die  Wange  in  der  Richtung  uach  dem  äusseren 
Btlidrgang  Aber  den  Masseter  bis  etwa  ein  Finger  breit  vor  der  Ohr- 
iBQschel  fortgdfTihrt.  Zunächst  durchtrennt  das  Mes-ser  nur  die  Haut,  so- 
liCQ  dringt  man  schichtweise  in  dem  Schnitte  zwischen  Defoctrand  und 
ISueeter  bis  zur  Binde^wobsäache  der  Mundschleimhaut  vor,  wahrend 
S*n  im  äusseren  Abactnitte  der  Wunde  auf  die  Erhaltung  der  Fascia 
j^tideo-masseterica  zu  achten  hat,  um  eine  Verletzung  der  Speicheldrüse 
«u  vtirmeiden.  Nach  genauer  Blutstillung  (Vena  facial.  ant.)  wirtl  die 
B'lileimhRnt  hart  nm  oberen  Rande  der  klaJTonden  Hautwunde  mit 
Kuta  Scheecrenschlage  bis  zu  dem  Rande  des  Masseter,  sodann  längs  des- 
dbtti  senkrecht  nach  abwärts  bis  zur  Umschlagsfalte  am  Unterkiefer  durch- 
■cfartitten.     So   bleibt  die  Schleimtiaut  im  vorderen  Bereiche  des  Lappens 

^t  ihm  vereinigt.  Darauf  wird  vom  lateralen,  vor  dem  Ohre  gelegenen 
ida  des  WangODSchnittes  ein  zweiter  Schnitt  nach  abwärts  gemhrt, 
Ncher  paraHel  mit  dum  Defectrande  bis  in  diu  Submaxillargegend  sich 
Intraekt.  Die  Fascia  parutidoo-masseterica  muss  dabei  ebenfalls  geschont 
^vdtm.  Das  Lösen  des  Lappens  von  der  Fascie  und  dem  Unterkiefer, 
»obfli  noch  die  Umsohlagi^falte  der  Mundschleimhaut  quer  durchschnitten 
1^^,  muss  fto  weit  fortgesetzt  worden,  dass  der  untere  Hand  des  Unter- 
BB&rs  erreicht  und  um  1 — -2  Pinger  breit  Dborschrifcten  wird.  Die  weitere 
VittDtt  unterhalb  des  Kiefers  nimmt  man  stumpf  mit  Tupfern  aus  Verband- 
P9  <ue  Weichtheile  abstreifend,  vor,  um  den  Stamm  der  Art.  maxillans, 
Vdche  hiei*  in  den  Lappen  tritt,  nicht  zu  verletzen.  Auf  diese  Weise  wird 
N  Regio  snbmaxtll.  frotgelogt,  wo  die  carcinomat^.-i  erkrankten  Lymph- 
itttoen  mit  stiimjjfen  Pincett^ju  unter  Schonung  der  Art.  maxill.  auszulftaen 
Ist  man  auf  der  anderen  Seite  ebensoweit,  so  liegt  auch  die  Sab- 
legend  för  die  Exstirpation  der  Drüsen  frei. 

ie  beiden  Lappen  werden  dauu  so  zuHammeugelugt,  dass  sie  den 
tu  Defect  decken,  und  ihre  medialen  Ränder  sich  in  der  Mittellinie 
''Bfffin.  Sind  die  letzteren  mit  einigen  Nähten  Hxirt,  so  umsäumt  man  den 
'*l>Bren  Rand  der  Lappen   mit  der  Schleimhaut,   welche  ihrer  Innenfläche 
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anhaftet.    So  wird  aus  den  beiden  rechteckigen  Schleimbautfleckchen,  < 
mediale  lländer   ebenialls   mit   einander  vereinigt  wei-deu,    doe  Upn 
und  die  innere  Bekltiihnig  der  neuen  Lippt*.   Zur  Bildung  der  Muudirinlü 
ist  dann  der  äussere  Kand  jedes  Schteimhantviereckes  mit  dem  Suaiu  < 
Oberlippe  zu   vereinigen,   worauf  noch   das  Annähen   des  oberen 
randcs  m   der  Wangenwunde   folgt.     Der   dreieckige  Dcfoct,  welcher 
jeder  Seite   übrig   bleibt,  wird   von  dem  äusHersten  Wondwinkel  au  < 
Strecke    weit    durch    Nähte    znäammeugesosen.      Den    untersten   Wui 
Winkel   am  Kinne   Ifiaet  man   am  besten   offen ,   am   hier  Ket«ntiote&  i 
vermeiden. 

Die  Abbildung  (Pig.  107)  zeigt  die  Loppenbildong  und  Naht  nur  i 
der  einen  Suite    bei  partiellem  Defec-t  der  Lippe.      Hier  maas  t 
natürlich   die  Grcnse   des   neugebilHeteQ  Üppenrotheiä   geuaa   an  die 
stehen  gebliebenen  anlegen. 

Die  Ernfihrung  der  Lappen  kann,   obgleich  m«  durch  die  Er 
der  Art.  maxill.  ext.  gesichert  ist,  durch  zu  lest  sitzende  Vei'bäude 

Fig.  107. 


; 


i 
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leiden ,  bo  d&s»  am  neuen  Lippenroth   Gangrän  eintritt.    Am  beeM  )«■ 
festigt,   man  daher  die  nftthigen  Verbandstone  mit  einer  einfachen  Fawi* 

maxillae. 

Durch  das  Dieffeubach'sche  Verfahreu  wird  in  der  geec 
ten  Weise  fine  Unterlippe  gebildet,   welche   allen  Anforderungen  ' 
spricht.     Die  dabei  entstehenden  secundüren  Defect-e   falleu  nur  *• 
auf,    da   sie   nur   zu    schmalen   streifenförmigen   Narben    fUhren. 
weite  Ablösen  der  Luppen  gestattet   selbst  noch  grosse   auf  die  Ki^* 
haut  sieh    erstreckende  Substanzverluste   zu  decken   luid  liUht  auc^i  ^^ 
den  schweren  Fällen,    in  welchen  das  Carcinom    auf  den  Kiefer 
gegriffen  hatte,  rins  Verfahren  im  Vereine  mit  der  Resection  des  Mi-^^™ 
NtOckes  der  Mandibula  mit  Vortheil  ausfElhren.  ^M 

IlaiiJeh   ts  sich  um  Defecte,   wtdche  zwar  die  j^unze  UnterliPY 
betreffen,  aber  nicht  in  die  IJaut  des  Kinnes  hiueLureioheD,    so  wiL*^' 
man    nicht   ohne    Keilau-sschnitt    aus   der    letzteren   die    LappenbUd »-'''* 
nach    D  i e  f f e u  bu c  h    anwenden    kennen.     In    sulchen    Fällen    ist    * 
Fehlende  aui'  einfachere  Weise  durch  andere  Methoden  zu  ersetseii.^ 

Nach  V.  Bruns  logt  man  den  Defoct  rechteckig  an,  bildet  d*^ 
seitlich  von  den  Mundwinkeln  ans  der  ganzen  Dicke  der  Wangen  icwei  vi^ 
eckige  Lappen ,  welche  bi.s  an  die  Nasenflüg«'!  heranreichen  und  an  ihJ^ 
unten  neben  dem  Defecte  befindlichen  Basis  gedreht  in  diesen  iiin^onj 
werden.  Die  secundären  Defecte  lassen  sich  vereinigen,  der  LippeaW*^ 
wird  ans  der  Wangen  Schleimhaut  hergestellt  (Fig.  106).    Bei  Circmtmf^ 
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lassen  dabei  die  Gegenden  der  Lymphdrüsen  durch  eigene  Schnitte  frei- 
Elegt  werden. 

Hat  man  Aussicht,  dass  nach  Wegnahme  alles  kranken  Gewebes 
och  ein  schmaler  Schleimhautstreifen  zwischen  dem  Defect 
nd  der  Umschlagsstelle  am  Unterkiefer  erhalten  bleibt,  so 

Fig.  108. 


Ersatz  der  Unterlippe  nacb  V.  t.  Brans. 

mu  damit  ein  aus  der  Kinngegend  verschobener  Lappen  umsäumt  werden 
Fig.  109).  Zur  Umschneidung  der  kranken  Stelle  führt  man  den  ersten 
Schnitt  von  dem  einen  Mundwinkel  aus  nur  wenig  abwärts  schräg  nach 
ier  anderen  Seite,   bis  er  den  zweiten  von  der  anderen  Grenze  der  Neu- 

Pig.  109. 


Mnae  oder  vom  anderen  Mundwinkel  aus  senkrecht  nach  abwärts  ver- 
ufenaen  Schnitt  trifft,  welcher  in  grossem  Bogen  über  die  Submental- 
igend  bis  in  die  Kegio  submaxülaris  der  gegenüberliegenden  Seite  ver- 
ögert  wird.  Hat  man  die  Schleimhaut  an  ihrer  Umschlagsstelle  (a  Fig.  109, 
loktirte  Linie)  quer  durchtrennt,  so  kann  der  ganze  umschnittene  Lappen 
iter  Freilegung  der  submentalen  und  der  einen  submaxillaren  Drüsengegend 
■gelöst  werden.  Wird  dann  nach  Bildung  des  Lippensaumes  der  Lappen 
>cli  oben  verschoben  und  fixirt  (Fig.  109b),  so  geschieht  dies,  ohne  dass 
1  secundärer  Defect  entsteht. 

Dies  Verfahren,  welches  abgesehen  von  der  Umüäumung  einige 
ehnlichkeit  mit  der  Cheiloplastik  von  Berg  hat,  lässt  sich,  in  den- 
nigen  Fällen,  wo  man  noch  genügend  Schleimhaut  an  der  Innen- 
ite  zur  YerfDgung  hat,  sowohl  bei  vollständigem  als  unvollständigem 
'efect  mit  sehr  gutem  kosmetischen  Erfolge  anwenden.  Das  Aus- 
üben wird  mit  der  Bildung  eines  einzigen  Lappens  besser,  als  wenn 
ach  Blasius  durch  Bogenschnitte  von  der  Mitte  des  Defecies  aus 
ach  beiden  Seiten  zwei  Lappen  der  Kinnhaut  entnommen  werden. 

Die  Oberlippe  wird  in  verschiedener  Weise  zum  Ersätze 
es  Unterhppendefectes  benützt ,  einmal  um  durch  ihr  Lippenroth 
ine  Umsäumung  herzustellen,   zweitens  um   durch  gleichzeitige  Yer- 
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lageniQg  ron  Mu-skelfasern  das  functionell«  Resultat  möglichst  a\ 
verbeäsom.  Die  normale  Qestalt  des  Mundes  geht  jedoch  oft  dftiifftkl 
verloren,  indem  sie  verzogen  oder  gänzlich  rilsselförmi^  wird. 

Während  Bioffenbach  durch    kleine    von   den  HnndwinkelB  i 
ffegen  dus  Septom   gerichtete  Sclmlg:?cbnitte    Ewei  spitze   Lappen  u 
Oberlippe  löste,   um   damit   einen  aua  der  Wangenluiat  gebildeten" 
läppen  za  umsfiumen,   bat  v.  Langenbeck   den   S«mn  des   Unt' 
rcates  und  der  gansen  Oberlippe  auf  beiden  Seiten,   wenn  nöthig,  m* 
abgetrennt,   daas  nur   noch  am  Fbiltmm  eine  schmale  VerbindungMid 
blieb.     Durch   dieae  Methode  der  Lippensaumverziehung   hat  ianflki| 
allen  Fällen,  wo  man  gezwungen  war,    die  Unterlippe  durch  Lappen  <' 
Schleimhautaaum  zu  ersetzen,    ein  jFUtes  Mittet,  um  da«  fehlena«  Lip 
rotfa  ZU  bilden.    (Fig.  UOc.)    V.  v.  Sruna  hat  nicht  nur  daa  Lipp 
sondern    die    seitlichen    Parthien   der    ganzen    Oberlippe   in   Gestab 
zwei  Lappen   beweglich   gemacht ,    indem   er  von  den    unteren  Eokoi  < 
partiellen,    viereckig   angelegten  Defectes  auä    zwei  Schnitte   bogeofön 
um    die   Mundwinkel    hemmfilhrte.     Die    kleine    rundliche    MuodöSnni 
welcho  durch  solche  Verziehung   der  Oberlippe  entsteht,   haben  Dieffei 
bach   und   Maasä  wieder  iu  eine  spaltfbrmige  durch  seitliche  Ein 
verwandelt ,   in   welchen   die   Schleimhaut    nach   aussen   an   die  Hftol 
naht  wurde. 

Durch  E  8 1 1  a  n  d  e  r's  Operation  wird  bei  uariielleui  Defect  der  I 
lippe  aus  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe  ein  droieokip^r  Lappen 
desMo   Spitze    bis   über  die   Nasolabialiurche  hinaufgeht   una  deaMB 
Lippenroth  liegende  Baoia   mit   ihrer   einen  Ecke   bio    in  den  Mund 
reicht,  an  der  audei-eu  Ecke  in  der  Kühe  des  Philtruni  eine  achmale  Srtd 
besitzt,  welche  die  Art.  corou.  enthält.     Der  Lappen  wird  nach  aut«D  | 
dreht  und  in  den  heiltbrmigen  Defect  eingenäht,  die  secundäre  'Wuadij 
Oberlippe   und  Wange  durch  Nähte  geacülossen.     Dadurch  wird  '    " 
Mtauzverlu»t  der  Unterlippe   durch   normales   und   fuiictiuu.stkhigea 
roth  ersetzt,  aber  der  Mund  wird  auf  der  operirten  Seite  unschön  ve 
Diesen   letzteren    Uebelatand    vermeidet    Schultän^tJ    etwas    ach« 
Verfahren,  nach  welchem  von  der  Innenseite  der  nach  oben  ameMohlu>MB 
Oberlippe  ein   bruckenibrmiger ,  die  Art.  coron.  enthaltender  SchleiBW- 
muakellappen  gebildet  wird,  der  1 — l';t  cm  breit  und  an  jedem  MundwinW 
KOStielt   utt.     DieHe   Schleimhautbrücke   wird    nach    unten   umgeklappt  V^ 
durch  genaue  Naht  auf  der  durch  eiueu  Hautlappeu  hergestellten  Unt« 
befestigt. 

Mit  der  v.  Langenbeck'scheu  LippensaumTerzitbl 
und  S  c  h  u  1 1  ^  n's  Verfahren  i.st  man  im  Stande ,  Hau 
welche  z.  B.  ftu.s  der  Kinn-  oder  Hulsgegend  stammen  und  de^hitt' 
keine  Schleimhaut  enthalten  kSnueu,  mit  einem  Schleimhautsiumc 
auszustatten  und  damit  das  Schrumpfen  und  Einkrempeln  ihr«» 
Kandes  zu  verhüten.  Auf  diese  Weise  worden  Methoden 
deren  Erfolge  sonst  wegen  des  Fehlen»  der  Schleimhaut  nicht 
können. 

Vor  allem  kann  v.  Langenbeck's  Cheiloplastik  mit  der  Lipfi 
rothbiidung  coinbinirt  werden. 

Bei  der  Umschneidung  dea  Lappena,  wie  aie  aus  Fig.  llOa 
geht,    bleibt   zwiächcn  dem  oval  anju;ologten  Dofoct  tmd  der  eeldctoa 

ein  kleineij  zu ngen förmiges   Hauttitttck  (').   der  sogenannte  Sporn 

welchen  v.  Langenbeck  aU  Stütze  für  deu  naoh  oban  verlagerten  lAppM 
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nützte.  V.  Volkmann  hat  nach  Eanke  diesen  Sporn  abpräparirt, 
mit  sich  der  secondäre  Defect  besser  verscbliessen  Hess.  Entsteht  am 
eren  Rande  des  Lappens  ein  Wulst,  so  kann  er  excidirt  werden 
ig.  110b)  (Krönlein).  In  der  v.  Langenbeck'schen  EJinik  ist  nach 
röolein's  Bericht  (^Verfahren  bei  totalen  und  bei  partiellen  Defecten 

Fig.  XIO. 


a  b  c 

rheiloplastik  nach  t.  Langenbeck,  bei  c  mit  Lippensaamverziehnng.    x  Spom. 

igewendet  worden;  bei  letzteren  mit  der  Abänderung,  dass  der  Lappen 
irch  vermehrte  Drehung  nicht  mit  seinem  oberen  Rande ,  sondern  mit 
inem  schmalen  Ende  zum  Lippenraude  wurde. 

Ist  auch  die  Haut  der  Kinngegend  verloren,  so  kann  man  ähnliche 
hielte  Lappen  aus  der  Haut  des  Halses  bilden.  Die  letztere  ist  jedoch 
böiger  zum  Ersatz  geeignet  und  verfällt  bei  alten  Leuten  leicht  der 
uigrän. 

Bessere  Emährungsverhältnisse  hat  ein  Lappen,  welcher  mit  doppel- 
m  Stiele  brnckenfbrmig  der  Haut  der  Unterkinngegend  entnommen  wird, 
dem  man  einen  grossen  Bogenschnitt  von  einer  Submaxillargegend  zu  der 
deren  parallel  dem  bogenförmigen  Defectrande  unter  dem  Kinne  ver- 
ifen  läset,  die  so  nmgrenzte  Brücke  von  der  Unterlage  löst  und  nach 
en  verschiebt.  Dieses  in  Anlehnung  an  Morgan's  Operation  (1829)  aus- 
ttildete  Verfahren  wurde  nach  Regnxer  in  der  Klinik  Wölfler's  mit 
tüebe  wegen  seiner  Einfachheit  verwendet.  Durch  Umsäumung  des 
Iren  Randes  mit  Lippenroth  durfte  die  Einziehung  des  ersteren  zu  ver- 
iden  sein. 

Die  viel  selteneren  Defecte  der  Oberlippe  können,  solange 
nur  eine  schmale  Keilform  besitzen,  nach  ähnlichen  Regeln  wie  die 
geborenen  Spaltbildungen  durch  Heranziehung  der  vom  Kiefer  ab- 
Östen  Weichtheile  der  Lippen  und  Wangen  gedeckt  werden.  Ist 
!  Lippenroth  bei  vernarbten  Defecten  in  deren  Ränder  hineingezogen, 
muss  es  ebenso  gelöst  werden,  wie  bei  der  Operation  der  Hasen- 
Larte.  Bei  der  Zusammenziehung  keilförmiger  Defecte  kann  man 
i  kosmetischen  Gründen  nicht  so  weit  gehen  wie  an  der  Unterlippe; 
an  schon  bei  geringer  Spannung  steht  die  Oberlippe  hinter  der 
zieren  unschön  zurück,  oder  es  ist  das  Philtrum,  wenn  der  Defect 
cht  in  der  Mitte  lag,  nach  der  Seite  hin  verzogen. 

Handelt  es  sich  um  grössere  partielle  oder  um  vollständige  Yer- 
ste,  so  bieten  die  Seitentheile  der  Oberlippe  und  die  an- 
renzenden  Parthien  der  Wange  ein  gutes  mit  Schleimhaut 
usgestattetes  Ersatzmaterial.  Zur  Heranziehung  und  Verschie- 
•«ig  desselben  lässt  sich  bei  unvollständigem  Defect  Dieffenbach's 
'eilenförmige  Umschneidung   der  Nasenflügel,   wenn  nöthig  mit 

Hindbncb  der  praktischen  Chirorgie.    I.  39 
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einer  geringen  Fortsetzung  der  Schnitte  horizontal  nach  aussw.j 
Vortheil  verwenden.  (Fig.  63b,  S.  465.)  Bei  vollkommenem 
dagegen  mu»ä  man  beide  Wangen  zur  Bildung  von  Lappen  beatd  _ 
Dieselben  können  Lorizonta)  mit  ihrem  Stiele  nach  aussen  lifgn, 
geben  aber  wegen  der  eintretenden  queren  Spannung  der  neuen  Lipp» 
keine  schönen  Hesultüte.  Besser  sind  Lappeu.  welche  seiÜicli  lom 
Dcfect  mit  einer  nach  oben  oder  nach  unten  gerichteten  Basis  hus  iß 
ganzen  Dicke  der  Wangen  entnüimnen  und  verlagert  werden. 

Nach  dem  Verfahren  von  V.  v.  Brune^  welches  d«m  fiSr  di«Glll■^ 
lippB  gleicht,  liegt  der  Stiel  beider  Ijappi-n  neben  den  Mundwinkeln,  •Ifc' 
roiid  ilire  ^clunalen  Enden  sich  unterhalb  und  neben  den  Nasenfl&geh  l*< 
linden.  Sind  die  Lappen  nach  ihrer  Vürsehicbnne  in  dt-r  BütteÜUM 
v^ereinigt,  dann  bilden  dnt  inneren  Lappenränder,  welche  bisher  die  fiufiWM 
Begrenzungen  des  viereckig  geformten  Dt^fectea  daratetlt^n,  den  S«nni  ^i 
neuen  Lippe,  welcher  noch  mit  Schleimhaut  auszustatten  iat.  Sidilij 
verlegte  den  Stiel  seiner  Ähnlich  umscimitUmen  rociiteckigen  Lappen  : 
oben,  das  schmale  £nde  nach  unten.  Die  beiden  Lappen  werden 
Satze  der  Lippe  nach  innen  und  oben  gtfdreht,  au  ihrem  Aussenrande  : 
wie  nöthig  mit  Schleimhaut  versehen  und  die  secuudäreu  Defecte 
Naht  geschlossen. 

Will  man  die  unschönen  Narben  in  deu  Wangen  und  die  Pn 
schneidung  der  7.ur  Unterlippe  verlaufenden  Faoialiszweige,  welcli»^ 
dem  letzteren  Verfahren  getroffen  werden,  vermeiden  oder  i<  ^ 
Haut  der  Wange  zur  Plastik  unbrauchbar,  so  kann  man  gt 
Lappen  aus  der  Stirne  wie  zur  Bildung  der  Niise,  oder  breit  «.'■ 
Lappen  aus  der  Haut  des  Halses  mit  einer  in  der  Submaxillin.'  l  < 
liegenden  Brücke  bilden.  Die  Innenfläche  der  Lappen  iai  -""*'' 
nöthig  sofort  mit  Kpidermisstreifen  zn  hedeiken;  erst  nach  voUi-n^rtii 
Uebcrhäutung  t-rfnlgt  das  Einnähen  in  den  Dt'fect.  Da  der  t»^ 
sich  ^>chou  während  des  Anheilens  der  Transplantationen  erheblich  w 
kleineit,  so  ist  ein  späteres  Schrumpfen  nur  wenig  zu  fürchtwi.  PB 
secundär  entstandene  grosse  Defect  an  der  Stirne  oder  dem  Uii« 
wird  zum  allergrösstcn  Theile  durch  den  zurtlckgepfiHnzten  Stiel,  tf 
Uebrigen  durch  Zusammenziehen  seiner  Riinder  oder  Bepflanzuiig  »i 
Epiderraisstreifen  gedeckt.  Nach  erfolgter  Einheilung  der  ticueu  Upp 
versucht  mau  deren  Umsäumung  nach  ejjiem  der  oben  besrhrifWo« 
Verfahren  der  Lippenrothverpflanzung  oder  auch  ujittelst  ^rf-ü 
Schleimhautläppchen,  z.  ß.  aus  der  Unterlippe  mit  dt?r  Brücke 
Mundwinkeln,  zu  erreichen. 

Eine  Verdoppelung   der  neu  gebildeten  Lippe,   d.  h.  ebe 
wie  äussere  Bekleidung  mittelst  Haut.,  hat  man,  um  einer  Schrumf 
zu  begegnen,  nur  dann  nöthig,  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  de 
satz  grÖs.s€rer  Wangendefecte  handelt 

Steht  die  ersetzte  Oberlippe  im  Profil  hinter  dt-r  Unter! 
zurUck.  wie  dies  besonders  nach  ilirer  Herstellung  aus  Wungenli 
der  Fall   ist.  so  kann  man  Estlander's  Operation  nach  Abbe 
folgenden  Weise  zur  Verbesserung  des  Miss  Verhältnisses  beider 
in  Anwendung  bringen.    (Fig.  111.) 

Mau  entnimmt  den  dreitr  kigen  I^appi-n  genau   der  "*' 
lippe  und  dreht  ilin  um  seineu  Sti».-!,  welclitr  un  der  uiiieii  -.     - 
bnaia  aus  dem  Lipponroth  gebildet  wird,  um  180  ^  nach  oben.  Dadorch  kl 
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L  in  diu  in  der  Mitt**  güspalteno  Überlippe  eimiuheu.  Die  Durchschneidung 
I Stiälea  hübe  icL  in  einem  Falle  Hcllon  am  5.  Tage  vorgenomineD.  Ist 
Dodh  das  Lippeorotb  überall  genau  vereinigt,  so  bat  die  Oberlippe 

Fig.  111. 


^ü-**' 


lnfKost«B  der  Unterlippe  bedeutend  an  Gröaae  gewonnen.  Der  Erfolg  des 
VerfaliKug,  das  Abbe  als  Nacboporation  bei  Hasenscharten  angegeben  bat, 
iit  ganz  ausgezeichnet. 

Ebenso  \asst  sich  natürlich  auch  ein  aus  dem  Unterlippenroth  allein 
Iiargestellter  Läppten  in  die  Obertippe  verpflanEen. 

Der  Defect  heider  Lippen  ist  .stets  mehr  oder  minder  mit  Substanz- 
Tolosten  der  Wangen  verbunden  und  wird  durch  die  zur  Meloplastik 
gikCrenden  Verfahren  ersetzt. 


c)  Stomatoplastik. 

Die  Forniverbesserung  der  Lippen    durch  plastische  Opera- 

txnwnist,  abgesehen  von  den  angeboreneu  Formfehlern,  bei  nar- 

iiiger  Verzerrung  und  Verengerung  der  Munrlspalte  nothwendig. 

f)aü  Ektropium  der  Lippe  ist  nach  Dieffenbach  ähnlich  wie 

^1»  des  unteren  Lides  zu  operircn.     Ein  V-iurraiger  Schnitt  umgrenzt 

HnfD  dreieckigen  Lappen,  welcher  bis  zu  »einer  Basis  am  Lippenroth 

»b^flM   und   mit  ihm  nach  oben  verschoben  wird.     Durch  Y-förmige 

I  ^'uit  der  Wunde  wird  die  Lippe  in  der  neuen  Lage  erhalten.     Ist  die 

H»ot  nicht    zu    sehr  in  eine  starre  Narl>enmiLs,st'  verwumltdi,    so  kann 

,  Däd  dieses  Verfahren   nowohl    hei    unvollHtändigcm    wie  vuUstiindigem 

I  Ektropium    an    beiden   Lippeu   verwenden.     Anderen   Falles    sind    die 

Kwben    unter  Erhaltung    des   Lippenrothes    möglichst    vallstaudig    zu 

Qi'idiren    und    durch    gestielte    oder    brilcltcnföniiigt-    Lappen    nns    der 

IPnttrkinii-    oder  nberen  Hal.sgt'gend    zu  ersetzen.     Bei  Ektrojiiuni  der 

[*'Wrlippe  kann  gleichzeitig  die  Wiederherstellung  der  Nusenllügel  oder 

'S«  Septum  erforderlich  sein.     Enthält  auch  die  Haut  des  Halles,  wie 

itch  schweren  Verbrennungen,  ausgt'dehiite  Narben,  so  verpflanzt  man 

>ffi  besten    nach  Lösung  de-s  Lippenrothe.s   und  Ausschneiden  der  nar- 

«g*ti  Massen  ungestielto  Himtluppen  auf  den  Defect. 

Bei    verengter    Miindspalte  kann    die   Erweiterung   der   loch- 

Itimigen  OefFnuug  durch  seitliche  Einschnitte  nur  dann  von  dauerndem 

i  Erfrjjge  «ein,    wenn  es  mßglich  ist,   die  Ränder  und  die  neuen  Mund- 

*inkfil  genau  mit  Schleimhaut  zu  umsäumen,   wie  dies  Dieffenbach 

^  flic-rit  iiusgL-führt  hat.     Er  schnitt   in  der  Richtung   der  zu   bildenden 

lÜniicUpalte    einen    »chmalen    Streifen    aus    der    Haut    und    präparirte 
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die  AuBscHHeite  der  Sclileiinliaut  durch  Fortnahme  von  Nftrb«tig^^ 
Fett  und  Muskeln  frei,   bevor  er  sie   mit   einem  Schnitte,  der  f in 
ilillimet«r  Tor  dem   äusseren  Wundwinkel  endete,   durchtrennte. 
dann  wurde  die  Schleimhaut  nach  aussen  genäht. 

Noch  besser  kann  mau  die  Mundwinkel,  von  welcheu  aus  sehrl 
eine  erneute  Verengerung  eintritt,  versorgen,  wenn  man  nach  Velp^ 
bei  der  Durchschneidung  der  Schleimhaut  am  Ende  des  Schnitlcs  i 
dreieckiges  Läppchen  bildet,  welches  nach  aussen  in  den  Winkel  i 
Hautwunde  eingenäht  wird.  Ton  diesem  aus  kann  m&n  nach  Ko^ 
uoch  ein  ähnlich  gebildetes  Hautläppcheu  nach  innen  uniscblagtfR 
mit  dem  der  Schleimhaut  vereiüigen. 

Die  Dieffenl)ftcb'schp  Operation  setzt  voraus,  dass  dw\ 
haut  nicht  vollkommun  in  Narbengewebe  verwandelt  ist. 

Hat   die   verengte  Mundöffnung    noch   einen    gut    erhultei 
Lippensaum,    so    kann    man    diesen    nach    v.  Langenberk 
Y.  bzymanowski,  ohne  ihn  zu  diu-chtrennen ,    an  beiden  Sett«i  i 
Mundes  löstn.    Sodann  schneidet  man  aus  den  Wangen  die  Mtm'lwin 
aus  und  verzieht  und  befestigt  das  Lippenroth  bi'iderseits  in  dttu 
standeneu  Üefect.    v.  Langenbeck  hat  dies  Veriahren  auch  fllr 
von  Makrostomn    empfohlen ,  wobei    nach   Ablösung   des    Lippcnn 
die  WangenMTunden  bis  zur  normalen  Stolle  der  Mundwinkel  gesdilo 
werden,  bevor  der  Lijipensaum  wieder  angenäht  wird. 

Viele   andere  Fälle    von  narbiger  Verengerung  des  Mund» 
wegen  Mitbetheiligung  der  Wangen  nach  den  folgenden  Verfakrail 
üperiren. 

d)  Meloplastik. 

Der   plastische  Ersatz  der  Waugen  ist.   häufig  auch  in  V^rbi 
dimg  mit  Stomato*  und  Cheiloplastik .  bei  Defecten    der  Waagl 
oder   bei   narbiger    Kiefcrklemme    vorzunehmen.      Wie  ej ; 
dem   letzteren  Falle  gilt,    durch  Entfernung    und  Ersatt 
Narben massen    die    freie    Beweglichkeit    des    Unterki»N 
wieder   herzustellen,    so    ist    es    Hauptaufgabe   jeder  Mol 
plastik,  die  Schrumpfung  der  Ersatzlappen  und  daniit 
Eintreten    einer    Kiefersperre    zu    verhüten.     Sowohl 
Carcinom  der  Wangenschicimhaut,    wie  bei  der  narbigen  Kif(\ 
klemme   handelt   es   sich    nach    der  Eutfemung   alles  krankhaft 
änderten    Gewebes    entweder    nur    um    Schlelmhautdefecte    oder 
Substanzverluste  der  Wangt^u .  welche  deren  ganze   Dirke  du 

Würde  ein  vollständiger  Wangendefett  in  der  Weise  ge 
dass    die    Wundfläche    des    darauf   gepflanzten    Ersatzluppens    lO 
Mundhöhle  hinein  sieht,  so  würde  die  Schrumpfung  der  neu  gebib 
Wange  sehr  bald  zu  einem  Beweguugshindemiss    fflr  d«n  Unterk 
werden.      Thiersch    hat  deshalb    die    wunde    Seite    des   Lapf 

dem  Ein|tHHU7,en    durch   Epidtruiisstrcifen    zur  (It^bertinutuug  i 

(Plessing).     Für   kloini?  VVangendefecte   ist    dies    einfache  Verfahrt 
vollkommen    hinreichend,    bei    grösseren    gibt    man   jedoch, 
Schrumpfung  des   so   bekleideten  Lappens   nicht   ganz  aii 
ist,    anderen    Operationen    den  Vorzug,    bei  welche»  der  Sc^lfl 
defect    selbst     durch     einen     Hauthippeii     nach     dem     Vor , 
Gussenbauer    (1877)    ersetzt   wird.      Wie    es    diwsem    gelungenj 
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seine  Methode  eine   narbige   Kieferklemme   dauernd   zu   heilen, 
wt  auch  in  seinem  Vorgehen  der  \Ve|2  iingegeben,  einen  ähnlichen 
ud  als  Folge   des  plastischen  Wangenersatzes  zu  verhüten. 

Gussenbaner  bildete  auf  joder  Seite  einen  trapezförmigen  Lappen 
der  Wange ,   dessen  Stiel  vor  das  Ohrläppchen  zu  liegen  kam.     Naeh 
eidimg  dt-r  ganzen  Wange  sammt  den  Narbenmaasen  vom  Mund- 
bia  zum  Mu^^eter  schlug  er  den  freieti  Rxiiui  dee  Tja))poiiä  um  den 
u&kels  nach  imien  in  die  Mundhöhle  und  vernähte  üiu  mit  der 
iter  demaelben  vorhandenen  Schleimhaut.     lu  einem  zweiten  Üperations- 
ih  4  Wochen  wnrde  der  Stital  durchschnitten,  der  Lappen  mit  aeiner 
Oberfläche   in   die  Mundhöhle  nmgeklappt  und  an  dau  Kiefern  be- 
Etu  ähnlieh  umschnittener  zweiter  Waiigenhautlappen  kam  spater 
of  die  Wundflache  des  ersten  Lappen»«. 

Die  Idee  öussenbauer's,  die  Wangenschleimhaut  plastisch 
Q  ersetzen,  ist  in  einer  Reihe  von  Verfahren  verwerthet  worden, 
rdrhp  die  Operation  zum  Theil  vereinfachen,  zum  Tlieil  das  kosiue- 
ische  RcMdtat  durch  Vermeidung  der  die  Wangen  durchfurchenden 
iarhen  verbessern. 

/uuiichst  kann  die  Schleimhaut  selbst  in  geeigneten  Fällen 
m  der  Umgebung  des  Defectes  dnroh  Lappenbildung  zur  Deckung 
er  SrhleimhautltUke  benutzt  werden.  Während  Bayer  hierzu  dem 
ttrtea  Gaumen  einen  gesHclteu  Schlcinihauthippen  entnommen  hat,  ist 
(berst  bei  einem  Schlcimbautcarcinoni  der  Wiingi-  so  vorgegangen. 
B  er  zuerst  die  ganze  Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  Masseter- 
indf  spalt-ete.  sodann  nach  Kntfernung  der  Neubildung  einen  nach 
ben  gestielten  Lappen  aus  der  Oberlippe  und  einen  nach  unten  ge- 
Üelteii  aus  der  L  nterlijipe  löste.  Dies«  beiden  Srhleimbiiutlitppen 
iirden  nach  hinten  verschoben  und  so  mit  einander  vereinigt,  das« 
r  die  Mitte  des  Defectes  überbrückten,  worauf  die  äussere  Wangen- 
dode  wieder  genäht  wurde. 

Es  liegen  jedoch  nicht  alle  Fiillc  so  günstig,  dnss  man  gentlgend 

leinibaut  ftir  eine  ähnliche  Lapj>enbildung  zur  Vertilgung  hat.    Die 

r<ich.ste  Methode,  durch   Hautlappen  das  Fehlende  zu  ei-setzen,  ist 

he  Fälle,    wo    es  wich  nur  um  Schleianhautdefecte  handelt,  das 

en  tiersuny's,  da  es  jede  Nacboperation  überflüssig  macht. 

Durchschneidet  man  die  Unterlippe  und  KJuuhaut  in  der  Mitte,  oder, 
&  Ijerauny  es  vorzog,  nahe  am  Mundwinkel  senkrecht  nach  unten  bis 
n  Kieferrande,  fuhrt  aodann  den  Schnitt  an  die.scm  entlang  bis  tingor- 
it  vor  dem  Kieferwinkel,  so  bat  man  einen  Waugonlappen  umschnitten^ 
eher  vom  LTnrerkiüfer  gelost  und  aufgeklappt  einen  hinreJchendon  Ein- 
k  in  die  ^(undhöhle  gewährt.  Narbenmasaen  oder  Xeubildongen  kömien 
»IUI  in  genügender  Auadehnimg  von  der  Innenseite  der  Wange  entfernt 
rdea.  Zum  Ersatz  des  hiardorch  entstandenen  Schlei mhautdefect'es  bildet 
D  &na  der  Halshaut  einen  dem  Subatanzverlust  entsprechenden  Lappen, 
den  Etgeuthümlichk^it  nach  Gorsuuy's  Vorgehen  darin  liegt,  dass  seine 
masnn^chnitte  bis  in  die  Wunde  am  Kielbrrando  hinoini-eichen,  und 
ulb  kein  Hautstie!  gebildet  werden  kann.  Ist  nämlich  der  Lappeu  bis 
b  Kieferrande  abK'^trennt.  so  wird  hier  das  Periost  durchschnitten  und 
ras  gelöst,  Hödassdor  Stiel  beweglich  und  von  Periost  und  subcutanem 
iwebo  eebildet  wird.  Der  demnach  ringBumschnitteue  Lappen  wird  nach 
r  Mundhöhle  umgeschlagen  und  überall  mit  der  Schleimhaut  dicht  ver- 
kt.    Darauf  wird  noch  die  äussere  Wunde  am  Unterkiefer  und  an  der 
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Lippe  vereinigt ,   und  der  Defect  am  Hake ,  velclier  übrigens  (üi  di«  ] 
Htirpatiuii  vuii  Lyiiiplidrüsen  uelir  giiUHti^  angelegt  iat,   durch  N&bte  < 
wenn  nöthi^,  durch  Transplantation  (föäcbloäsen. 

Diß  Ijappuabildung  nach  Qeratiny  ist  unter  veracbiedenen  Ab 
rangen   bei  Wangen defecten   mit  Erfolg   verwendet  worden  (v.  Hack^ 
V.  Eifiolsberg).      Lotztüror   empfahl   bei   fllannem   nicht   die  Haat 
Kieferraude ,  äuiidem  eine  bartfreie  PaitUie  der  Waugeuhaat  zu 

Obwohl  der  Lappenverpflanzung  nach  Gersuny  der  grosse 
theil  zukommt,  dass  die  ^anze  Plastik  mit  einem  einzigen  Operatid 
act  erledigt  ist,  so  bleibt  doch  den  anderen  Verfahren,  bei  weW 
die  Ersatzlappen  mit  einer  breiten  ErnährungsbrOcke  t\^ 
geheilt  werden,  der  Vorzug  der  grösseren  Sicherheit.  DsO 
gestielten  Lappen  kann  man  den  haarlosen  Parthien  des  Halses  «at* 
nehmen,  wenn  man  Karben  im  Gesicht«  veruieiden  will.  Um  die  Vw 
hältnisse  auf  der  Innenseite  der  Wange  gut  übersehen  zu  können,  wii 
für  die  Entfernung  der  erkrankten  oder  vernarbten  Schleimhaut  und  flii 
das  genaue  Einnahen  des  Ersatzlappens  sehr  wichtig  ist,  ziehen  ni 
das  Aufkluppen  der  Wange  wie  bei  Gersuny'»  Operation,  (4m 
das  quere  Durchtrennen  derselben  (Gussenbauer.  Oberst)  d« 
schlitzförmige u  Oelfuung  vor,  welche  Rotter  am  vorderen  Massetcr 
rande  anlegte.  Bardenheuer  vom  Nasenflügel  bis  Jochbein  hena* 
stellen  vorschlug,  um  den  vom  Oberarm  beziehungsweise  von  der  Stü 
stammenden  Lappen  hineinschieben  zu  können. 


'Stü| 


Ist  auch  die  Haut  der  Wange  verloren,  also  ein  voUständigDi 
Defect  vorhanden,  so  hat  die  plastische  Operation  einen  Ersati 
mit  innerer  und  äusserer  Hnutbekleidung  zu  bieten. 
Aufgabe  kann  man  in  verschiedener  Weise  gerecht  werden. 

Am  einfachsten  ist  es,  aus  der  unmittelbaren  Nähe  des 
einen  Lappen  zu  bilden,  mit  der  Haut  nach  innen  einzunfthen^ 
wunde  Aussenfläche    mit    Epidormlsstreifen    zu    bepflanzen.      KTnsl«» 
welcher   die  Meloplnstik    auf  diese  Weise    nusttlhrte,    hat  den  Läpp** 
vollkommen  umschnitten  und  nach  Gersuny  nur  mit  dem  sabcuüu)<o 
Gewebe  in  Verbindung  gelassen.     (Ritschl). 

Um   auch    den    äusseren  Defect   durch  Haut  zu  ersetzen,  liil 
H  ahn  und  Israel  sehr  lange  gestielte  Lappen  in  den  Defect ! 
mit  der  Hiiutseitc  nach  innen  eingeheilt-,  soilaun  den  langen  Stiel 
seiner  Durchtrennung   über  die  Wundfläche   des    eingeheilten  LapP 
endes  gelegt  uud  befestigt. 

Während  Hahn  aus  der  Brusthaut  einen  grossen  Lappen  biiw<A 
dessen  Basis  am  Schlüaselbeiu  und  dessen  Ende  an  der  Mammill&  l^ 
umschneidet  Israel  vom  Kieferwinkel  bis  «ur  Clsvicula  einen  l»*^ 
Lappen,  welchen  er  om  seine  oben  lingende  Brücke  umklappt-,  so  QäB^  . 
freie  Ende  am  oberen  und  unteren  Rande  des  Defecteit  mit  der  Scb- 
haut  vernäht  werden  kann.  Dabei  kommt  liie  Epidermis  nach  innen  | 
Wundflfiche  nach  aussen.  Die  grosse  Wunde  der  seitlichen  Hals- 
Supraclaviculargegond  kann  gröestentheils  durch  Nähte  zusammen^ 
werden.  Nach  2 — 3  Wochen  wird  der  Stiel  durchschnitten,  die  Granw 
fläche  mit  dorn  scharfen  Löffel  abgeschabt  and  das  Ende  deii  Stiels  »o  ' 
vorne  umfiosohlogen ,  dass  es  mit  seiner  Wundtiäche  auf  die  angefri^^ 
Seite  des  oareits  eingeheilten  Stückes  xu  liügeu  kummt  uud  mit  dem  i^^ 
gemachten  oberen    and   unteren  Rande  des  Hautdefectes   vemäiit 
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nn.  Darauf  folgt  noch  als  dritter  Act  die  Bildung  dea  Mundwinkels, 
ina  der  Substanzverlust  aach  die  seitlichen  Parthien  der  Lippen  betraf, 
an  löst  das  Lippenroth  von  der  Ober-  und  Unterlippe  eine  Strecke  weit 
I  und  umsäumt  damit  die  keilförmig  dem  Mundwinkel  entsprechend  aus 
!T  neugebildeten  Wange  ausgeschnittene  Wunde. 

Schliesslich  muss  noch  der  Spalt,   welcher  am  hinteren  Bande,  der 
mschlagsstelle  des  Ersatzlappens  in  die  Mundhöhle   führt,   geschlossen 

Fig.  112. 


Heloplastik  nach  Israel. 

rerden.  Der  Doppellappen  wird  deshalb  angefrischt  und  nun  der  innere 
rheil  mit  der  angefrischten  Schleimhaut,  der  äussere  mit  der  Haut  vernäht. 

Czerny  hat  in  einfacherer  Weise  die  Verdoppelung  des  Er- 
atzlappens  erreicht.  Bei  einem  durch  Carcinomoperation  entstandenen 
)efect  der  Wange  und  des  äusseren  Drittels  der  Lippen  umschnitt  er 
Jnter  dem  Substanzverlust  beginnend  aus  der  Haut  der  Wange  und  des 
lalses  einen  Lappen,  dessen  Stiel  am  Jochbogen  und  dessen  freies 
Inde  in  der  Mitte  des  Kopfnickers  lag.  Der  aus  Haut  und  Platysma 
estehende  Lappen  war  so  lang  bemessen,  dass  sein  Ende  umgeschlagen  und 
adurch  sofort  verdoppelt  werden  konnte.  Durch  seitliche  Drehung  kam 
ieae  doppelte  Parthie  in  den  Defect  zu  liegen  und  wurde  hier  mit  den  Haut- 
nd  ScMeimhauträndem  genau  vereinigt,  so  dass  durch  diese  eine  Opera- 
on  zugleich  der  Schleimhaut-  wie  der  Wangendefect  ersetzt  worden  war. 
'ie  am  Halse  entstandene  Wunde  wurde  nach  Ezstirpation  einzelner  Lymph- 
rösen  durch  Naht  verschlossen. 

Es  erübrigte  nach  Einheilung  des  Lappens  nur  noch  die  Bildung  des 
[ondwinkels,  welche  ähnlich  wie  bei  dem  Israel'schen  Verfahren  aus- 
sföhrt  wurde,  und  die  Excision  eines  Hautwulstes  an  der  Drehungsstelle 
'8  Lappenstieles. 

Als  viertes  Verfahren  ist  noch  die  Bildung  zweier  Lappen  zu 
rvähnen,  wie  sie  von  Bardenheuer  und  von  Schimmelbusch  ver- 
endet worden  sind.  Da  die  Operation  einen  viel  grösseren  Eingriff 
Is  andere  Methoden  darstellt,  so  kann  sie  nur  für  sehr  ausgedehnte, 
lit  vollständigem  oder  unvollständigem  Verlust  der  Lippen 
omplicirte  Wangendefecte  empfohlen  werden.  Der  erste  Lappen, 
'elcher  keine  Haare  tragen  darf,  wird  aus  der  unteren  Parthie  des  Halses 
der  aus  der  Stime  entnommen  und  um  seinen  Stiel  am  Unterkieferrande 
eziehungsweise  oberhalb  des  Jochbogens  oder  der  Nasenwurzel  in  den 
*efect  zum  Ersätze  der  Schleimhaut  umgeklappt  und  befestigt.    Darüber 
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näht  man  sofort  einen  zweiten  Luppen,  wekher  aus  d^nselWii  Gi'VWf 
den,  also  entweder  aus  der  Stirne  oder  vom  Halse  stammt,  und  il> 
Ersatz  der  äusseren  Haut  mit  den  Hanträndem  der  Wände  irt' 
einigt  wird. 

Die  Transplantation  auf  die  secimdären  Defecie,  da»  allnÜigt 
DurcWhneiden  beider  Stiele  und  ihr  ZuntckpflanzeD,  das  voIlstÄndip 
Kinnähen  des  inneren  und  äusseren  Lappens  in  die  Wange  und  **clilie«*' 
lieh  noch  die  Bildung  des  Mundwinkels  mit  Lippcnrothumsäuniung  siul 
die  weiteren  Acte  des  lange  dauernden  Verfahren.s. 

Zun)  Schlüsse  seien  noch  einige  Punkte  erwähnt,  welche  bei 
jeder  Meloplastik  Berücksichtigung  finden  mflssen.  Der  erste  bwiefe 
sich  auf  das  Verhalten  der  vorpflaiizten  Haut  in  der  Muiidhflhlr.  I*» 
HoSbung,  dass  diese  Haut  schleimhautähnlich  werden  luid  vor  all« 
Dingen  den  Haarwuchs  verlieren  würde,  hat  sich  tr<»t2  der  von  Riti<rlil 
n ad] gewiesenen  Atrophie  der  Hautgcbilde  nicht  erftÜIt.  Lauge  Hw 
zöpfe  wachsen  noch  nach  Jahren  in  dem  Munde,  ja  Tbiersch  stellte 
dieses  Wach»ithura  noch  nach  21  Jahren  fest.  Deshalb  soll  iii«d 
zum  Ersätze  der  Schleimhaut  nur  Haut  verwenden,  wtichp 
keine  Haare  trägt  Eine  weitere  Beachtung  verdient  die  Vpr^T- 
gung  des  Ductus  parotideus.  Gelangt  man  in  seine  Gegend  t  ' 
der  Operation  eines  Waugencarcinoms  oder  bei  der  Excisioo 
Narbenmassen,  so  sucht  man  das  durchtrennt*  Lumen  auf,  um  es  mii 
wenigen  Nähten  an  dem  Wundraude  der  Schleimhaut  zu  befestifCea. 
Bezüglich  der  Faciulisverzweigungen  gilt  als  K«gel.  dieselben  nicht 
nur  bei  der  Bildung  des  Defectes,  sondern  auch  der  Ersatzluppeu  ew» 
Möglichkeit  zu  schonen. 


e)  Blepbaroplastik. 

Die  Augenlider  können  durch  Verletzungen  aller  Art,  iord 
GeschwDrsprocesse  syphilitischer  oder  tuberculö8*?r  N»W' 
durch  Gangrun  nach  Erysipel  oder  Milzbrand,  oder  durch  *• 
Entfernung  von  Neubildungen  gänzlich  oder  theilweise  terl«^ 
geben  und  plastischen  Ersatz  fordern.  Dieselbe  Bedintoing  -i  ' 
oberflächliche  nach  Lösung  des  narbigen  Ektropium  eot-^:,- 
Defect,  wenn  ein  Recidiv  verhütet  werden  soll. 

Für  den  Erfolg  der  Blepharoplash'k  ist  e«  von  gröRsfer  Bedeut-"*'*]^ 
ab  nur  die  äussere  Hautdecke,  oder  ob  auch  der  Lidmod      "*  ^ 
die  Tonjunctiva  zerstört  sind.    Denn  so  gute  Kesiilr^te  die  pUsl»^  . 
Operation    in  dem  ersteren  Falle  erzielt,   so  ungenügend   sind  die  ^ 

fachen  Hautlappen  bei  völligem  Verluste  des  t<ides.  Do  die  in^^^ -j 
Bekleidung  des  Lappens  fohlt,  so  schrumpft  um!  verwricKst  er  n*'*;,,^-;^!^! 
Bulbus,  welchen  er  nur  unvollkommen  bedeckt,  während  s*in  ^^2i4i« 
sich  nach  innen  umstülpt  und  die  Bindehaut  durch  die  Niirbe  undi^^*  -_ 
Lanugohaare  reizt.  Gerade  wegen  der  Enipündliclikcit  der  Conj"^  _^^n- 
tiva  bulbi  ist  ein  geeignetes  Mntenal  zur  ünterflJttenmg  des  Er^!^^**!, 
lappens  nur  sehr  schwer  zu  beschaffen.  Die  grosiw  Zahl  m- 
würdiger  Versuche  in  dieser  Hinsicht  beweist  die  Schwierigkeit. 
richtigen  Ersatz  Rlr  die  fehlende  Bindehaut  heneustelleD.  Hat 
doch  nicht  nur  thierische  Haut,  Schleimhaut  und  Coujunclivaf  MW 
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h  Schleimhautläppchen  der  Lippen,  der  Vagina,  des  Rectum  und 
cke  des  Praeputiiun  vom  Menschen  einzuheilen  versucht. 

Die  Art  des  plastischen  Ersatzes  ist  natürlich  durch  die  verschie- 
e  Lage  und  Grösse  des  Defectes  am  oberen  oder  unteren  Lide,  am 
eren  oder  äusseren  Augenwinkel  eine  sehr  mannigfaltige;  doch  lassen 
1  im  Allgemeinen  Tier  Operationsgruppen  unterscheiden. 

Zu  der  ersten  gehört  die  Lappenbildung  nach  indischem 
ster,  wie  sie  zuerst  1829  von  Fricke  angegeben  und  von  v.  Ammon, 
isius  und  v.  Langenbeck  abgeändert  worden  ist.  Im  Wesentlichen 
jht  das  Verfahren  auf  der  Herstellung  eines  reichlich  bemessenen  ge- 
lten Lappens,  dessen  Brücke  direct  am  Defect  liegt,  und  dessen 
er  Theii  für  das  obere  Lid  der  Schläfe,  für  das  imtere  Lid  der 
nge  entnommen  wird.  Die  Form  des  Lappens  richtet  sich  nach 
1  Defect;  so  schnitt  ihn  Hasner  am  Ende  mit  zwei  Fortsätzen  aus, 
in  ein  Lidwinkel  zu  ersetzen  war.  Die  Drehung  des  Stieles  wird 
bv.  Langenbeck's  Schnittführung  (Fig.  113)  durch  die  schon  früher 

Fig.  113. 


ahnte  Umbiegung  des  blinden  Schnittendes  ohne  Spannung  ermög- 
t,  der  secundäre  Defect  durch  Naht  geschlossen.  Der  obere  Lappen- 
d  wird  entweder  mit  dem  erhaltenen  Lidrande  oder  mit  der  noch 
liandenen  Conjunctiva  palpebrae  vereinigt.  Auch  von  der  Seite  der 
e  kann  ein  mit  oberer  Basis  gebildeter  Lappen  (Blasius)  nament- 
bei  Defecten  am  inneren  Lidwinkel  benutzt  werden.  Bildet  man 
Brücke   des  Lappens   z.  B.  wegen  Narben  in   einiger  Entfernung 

Substanzverluste,  indem  man  einen  Stimlappen  mit  der  Basis  an 
Nasenwurzel  oder  an  der  Schläfe  umschneidet,  so  muss  natürlich 
1  der  Einheilung  noch  das  Durchschneiden  und  ZurUckpflanzen  des 
[es  folgen. 

Die  Methode  der  seitlichen  Verschiebung  eines  Lappens  aus 
ittelbarer  Nähe,  welche  im  Jahre  1834  von  Dieffenbach  zum 
;mnal  zur  Lidbildung  verwendet  worden  ist,  setzt  wie  das  ähnliche 
ahren  der  Cheiloplastik  einen  ungefähr  dreieckig  angelegten  Defect 
US.  Es  eignet  sich  bei  voUkomraenera  und  theilweisem  Substanz- 
iste  beider  Lider,  besonders  des  unteren.     (Fig.  114.) 

Zum  Ersätze  des  letzteren  bei  vollständigem  Defecte  fuhrt  man  vom 
5ren  Angenwinkel  horizontal  nach  aussen  einen  Schnitt,  welcher  etwas 
ir  als  che  Basis  des  Defectes  ist.  In  dem  äusseren  Ende  dieses 
littes  beginnt  ein  zweiter,   welcher  parallel  mit  dem  äusseren  Defect- 
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rande  nach  abwärt«  vorlfinft,  worauf  man  den  so  amechnittenen  zluualliiciMi 
Lappen  löHt  und  anf  den  Di?fect  verlagert.  Hat  man  nach  SeymanuWiU 
den  ersten  Schnitt  nicht  horizontal,  »oadeni  etwa»  scbrä;;  nach  oben  gr 
ftihrt,  äo  gelingt  die  Nahtvereinif^ung  der  secundären  Wiintie  von  da 
äusseren  Wundwinkel  aus  fast  voUstAndig.  Bfiriicksichti^  man  sixl 
r.  ArH'8  AbÜndorung,  naclt  welcher  der  Lappen  etwa  1  cm  breiter  aUdie 

Defeotbaäis  zo  bikUnift 
Fig.  114.  so  kann   der  AosMn;  TktÜ 

des  oberen  Lappenruda 
nacli  Umääumuug  der  Gua- 
junctiva  beglich  onga'vtii« 
des  Lidrandcs  noch  atu?rr 
halb  der  Augttnwinkel  mi' 
der  Haut  vi?reinigt  weriffl. 
wodurch  d<:r  Lappen  aoa 
besseren  Halt  bokommt  Ba 
partit'Uum  DotV^ct«  deeLidM 
am  inneren  Abschnitte  des  Auges  kann  man  die  I)ieft't>nbacb'sche  Flank 
auch  am  inneren  Angenwinkel  ansftUu^n,  wenn  man  nicht  in  dem  wia  dhm 
(Fi(^.  114)  umschnittenen  Lappen  noch  den  gesunden  TheÜ  des  Lid«  »• 
halten,  oder  ihn  als  schmalen  dreieckigen  Sporn  (Blllroth)  guUa 
lassen  will. 

Auch  das  Verfahren  des  Celsus  ist  in  Anwendung  gekonunriL 
Knapp  bat  in  Änlebuun}^  daran  von  dem  rechtwinkelig  angele^B 
Defeete  des  unteren  Lides  auK  durch  Horizontalschnitte  zwei  seitüdM 
Lappen  beweglich  gemacht,  durch  deren  Heranziehung  ein  Versfhlu» 
erzielt  wurde.  Der  Vortheil  des  Verfahrens  liegt  in  der  Vermeidung 
eines  Narbeuzuges  nach  unten. 

Als   viertes  Verfahren   hat    man   ferner   die  Verpflanzung  Ol»* 
gestielter  Hautlappen   zur  Verfügung.     Diese  oben  (S.  589)  W- 
schric'beue  Methode,    bei    deren  Anwendung   wir   uns   heute   narh  ^ 
Vorschriften  von  Krause  richten,  ist  besonders  von  Wolfe  zum  Ena'^ 
der  Lider  eingeführt  wurden.    In  allen   Füllen   ron  Hautdefecten  Ä*' 
Lider    kann    man    sie    mit    Vortheil    ausfuhren,    besonders    bei  A*® 
narbigen  Ektropium  (Silex).     Denn  nur  bei  geringgradigen  Verzieba»" 
gen  ist  der  V-Schnitt  Dieffenbach's  mit  darauf  folgender  Y-fTiniiy?* 
Naht    zweckmässig,    bei  s-törkcren  Kktropien    wird   der  Lidrand   »l*^!^ 
einen  1 '/«  vam  von  ihm  entfernten  und  parallel  laufenden  Scknilt,  we^^ 
bis  auf  die  Coi^unctiva  dringt,  gelö.st  und  beweglich  gemacht.     Orff^*!j 
Narbenzüge  werden  eicidirt  und  der  ganze  Defect  mit  dem  entsprecr'^V. 
zugeschnittenen    ruHslappen    bedeckt.      Dieses  Verfahren    ist    der         y^w 
pHanzung    von     Kpidei'misstreifcn     wegen     der    Gefahr     uacbti^l^** 
Schrumpfung  vorzuziehen. 

Handelt  es  sich  nicht  nur  um  den  Ersatz  der  Haut,  ^^^^^^^^i^et 
auch  des  Lidrandes  und  der  Conjunctiva,  so  kann  die  nothweL-^jJjJ 
innere  UeberhUutung  des  Krflatzlappens  in  einfacher  und  sick^^^^^^'y^ 
Weise  nachdem  Verfahren  von  ühtho  ff  oder  Jordan  gewonnen  we^P^ 

Ersterer  umschnitt  beim  Defect  dos  unteren  Lide«  infolge  Garcinoti:::^^  ^ 
der  Karten  Haut  des  oberen  ninen  recht^tkigon  Ijippon.  welchen  «^  "^  _,, 
SU  seiner  Basis  am  Cüiarrande  löste  und  nohiiraenförmig  nach  nntoo  ^^t-o. 
klapi>te.  Nach  der  Vereinigung  des  unteren  Lapponrandes  mit  der  ^*'  ^ 
jauotiva  bulbi    vrar  demnach  die  fehlende  Binduliniit  diw  untenMi  Lid«  ^* 
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Ein  an  der  Naseuworzel  gestielter  Scirnlappen  versah  die  Äiisafire 
Meckung.  Der  se^^undäre  Defeet  am  obüreo  Lidü  imd  an  der  St-irue 
nrde  mit  Epideruii »streifen  bepflanzt,  am  7.  Tage  der  herunt^rgescblagenc 
bnüappeti  unmittelbar  unter  dem  obereu  Lidraude  durobtrennt  und  dAxoit 
Öe  Liospalte  wieder  bergesU'-llt. 

Jordan  hildete,  äimlich  wie  Czorny  bei  seiner  Meloplastik,  einen 
erhft1tni»itinäsiiig  .sehr  gruiidüD  Stirnlappcn,  tun  dessen  Ende  durch 
tnschlageo  verdoppeln  und  auf  diese  Weise  in  den  Defect  einpflanzen 
fckdnnen.  B<*i  Sub^ttans Verlusten  im  äusseren  Lidabttchniite  liegt  der  Stiel 
i  der  Bchlftfcngegend,  bei  solchen  am  inneren  Augenwiidcel  an  der  Nasen- 
mrzel.  Bei  partiellem  Botecte  beider  ist  der  Ersatz  an  den  Augenwinkeln 
I  hKrzustelleu,  dass  vuu  einem  Eirmcbiiitte  am  Lappenendn  die  Einfaltung 
ich  oben  und  unten  vor  der  Einnübimg  des  Lappens  vorgenommen  wird! 
Hr Umständlicher  und  weniger  sicher  ist  das  nach  Wölfler's  Vorgange 
pBoi  versuchte  Transplan tiron  von  Schleimhautlappchen.  De  Vin- 
iDtiis  hat  nach  Uhthoff  damit  Erfolg  gehabt,  das«  er  nach  Lösung 
ta  gestielten  Hantlappens  auf  der  Wundfläche  desselben  Scbloiuihuut- 
Grapfiuigeu  der  verschiedensten  Herkunft  ausführte,  nach  deren  Anheilung 
l^^e  Verpflanzung  des  L4ippen8  erfolgte. 

^■Solange  es  sich  nur  um  den  Entatz  von  partiellen  Defecten 
lüdeU.  bleibt  die  Function  der  Lider  in  ausreichendem  Maa^se  er- 
ilteo.  Ist  aber  ein  ganzes  Lid  vollivommeii  verloren  gegangen,  so 
tan  der  plastische  Ersatz  besten  Falles  nur  einen  unvollkonimeneu 
reil  unbeweglichen  Schutz  des  Bulbus  bilden.  Die  Nachtheile  des- 
elben  treten  besonders  am  obereu  Lide  hervor.  Dieser  niangelhaflte 
Ersatz  begründet  häufig  beim  Carciuom  der  Lider  die  Ausräumung  der 
IrbiU  (S,  577). 

Versuche,  bei  vollständigem  Verluste  des  einen  Lides  einen  func- 
iuBsfäbigen  Ersatz  zu  schiifTen,  geben  von  Tripier  aus,  welcher 
bwü  brückenförmigen  Hautmuskellappen  aus  der  Stirne  zur 
wifderberstelluug  des  oberen  Lides  und  einen  ähnlichen  Lappen  aus 
wn  letzteren  zum  Ersatz  «les  unteren  verpflanzt. 

Die  plastische  Bedeckung  der  ausgeräumten  Orbita  nach  KUster 
i  schon  früher  (S.  563)  beschrieben  worden. 
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V.  Abselinitt. 

Die  Neuralgien  des  Kopfes. 

Von  Professor  Dr.  Fedor  Krause,  Altona. 


L  Die  Neuralgie  des  Trigeminas. 

Capitel  1. 

Symptome  and  Terlanf. 

a)  Schmerzen,   Schmerzpiinkte ,  Irradiation. 

Als  Neuralgien  bezeichnen  wir  Schmerzen,  die  in  mehr  oder 
oder  grosser  Heftigkeit  anfallsweise  (in  Paroxysmen)  auftreten  und 
h  wenigstens  im  Beginne  der  Erkrankung  auf  die  Bahn  eines  be- 
raten Nerven  oder  Nervenastes  beschränken.  Von  allen  peripheren 
rren  sind  neben  dem  Ischiadicus  die  Trigeminusverzweigungen  weit- 
(  am  häufigsten  der  Sitz  der  Neuralgie,  mi^  dies  nun  auf  die  phy- 
logischen  Eigenthümlichkeiten  des  fUnften  Paares,  dem  unter  allen 
siblen  Nerven  die  verschiedenartigsten  und  besonders  wichtige  Func- 
len  zufallen,  zurückzuführen  sein,  oder  mag  dies  in  anatomischen 
hältnissen  seine  Begründung  finden.  In  dieser  Beziehimg  sind  der 
lauf  der  Aeste  durch  lange  Knochenkan'äle ,  reiche  imd  über  sehr 
ise  Qebiete  ausgedehnte  Verzweigung ,  oberflächliche  und  daher 
tcherlei  Schädlichkeiten  ausgesetzte  Lage  vieler  Äeste  anzuschuldigen. 
Die  Schmerzen  werden  zuweilen  durch  eine  Art  Aura  (Jucken, 
nnungsgefühl,  Unruhe  in  den  Gesichtsmuskeln  u.  dergl.)  eingeleitet. 
5t  aber  stellen  sie  sich  plötzlich  ein,  wie  ein  Blitz  aus  heiterem 
imel,  und  sind  in  ihrer  Heftigkeit  ausserordentlich  verschieden. 
1  leichten  Brennen  bis  zu  der  Empfindung,  als  ob  das  Gesicht  mit 
lendem  Messer  zerschnitten  würde ,  kommen  alle  Uebergänge  vor. 
anderen  Fällen  werden  die  Schmerzen  als  stechende ,  reissende, 
rende ,  durchschiessende  geschildert ,  und  erreichen  im  weiteren 
laufe  zuweilen  einen  unerträglichen  Höhegrad,  so  dass  die  Kranken 

Selbstmorde  getrieben  werden.  Die  Anfälle  stellen  sich  ohne  Ver- 
issung  ein,  oder  sie  werden  durch  geringfügige  Ursachen  (Berührung 

Haut,  kalten  Lufthauch,  leichte  mimische  Bewegungen,  Sprechen, 
len,  Schlingen  u.  s.  w.,  auch  psychische  Erregungen)  hervorgerufen. 
i  Dauer  betr^  im  Beginne  Minuten  oder  Secunden,  im  weiteren 
lauf  oft  erheblich  mehr;   sie   können  sich  am  Tage  bis  zu  vielen 
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Dutzend  Maleu  wiederholen.    In  ganz  schweren  Fällen  treten 
die  Pausen  gegenüber  den  Attacken  in  der  Zeitdauer  völlig  zMld. 
doss  man  eigentlich    nicht  mehr   von  Anfällen   sprechen   kann, 
die  Nacht  ist  oft  nicht  schmerzfrei.     Zuweilen  findet  eine  perii 
Wiederkehr  der  Schmerzen  z.  B.  stets  im  Frilhjahr  statt. 

Mit  der  Dauer  des  Leidens  wächst  im  Allgemeinen  die  Enipl 
lichkeit  der  Haut  gegen  Berührung;  Ausuiihmen  kommen  indesseii  zaU* 
reich  vor.     Zuweilen  bleibt   in    dem  leidenden  Gebiete    ununterbi 
das  QefUhl  schmerzhafter  Spannung  zurück. 

Bestimmte    Pimktc   im    Verlaufe    der   erkrankten   Nerven 
auf  Di-uck  besonders  empfindlich  sein    (Schmerzpunkte);    von 
aus  lassen  sich  dann  Anfälle  auslösen.    Die  Schmerzpunkte  fehles 
selbst   bei   schweren    Neuralgien:    zuweilen    wird   sogar   durch  starl 
Druck  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  im  Anfall  gemildert. 

Die  Schmerzpunkt^e  haben  ihren  Sitz  im  Allgemeinen  an  Siel 
wo  die  Nerven  aus  Kuochenkanälen  oder  Knitrhenfurchen  in  We; 
theile  übergehen,  und  wo  sie  daher  gegen  eine  feste  Unterluge  an 
werden  können;  ferner  dort,  wo  die  Nervenzweige  aus  den  tiefer 
legenen  Weichtbeiien  in  die  Haut  oder  Schleimhaut  Übertreten, 
sich  hier  zu  verästeln;  endlich  dort,  wo  die  Enden  zweier  Aestc 
einander  Verbindungen  eingehen. 

Als  solche  Punkte  kennen  wir  bei  der  NeunJgie  des  ersten  Tri 
ffiminusastes  den  Supraorbitalpunkt  an  der  Incisnra  supraorbitalis.  dea 
Palpebralpuukt  int  oberen  Äugenhd,  den  Nasatpuukt  an  der  knöc 
nen  Seitenwand  der  Nase;  bei  der  Neuralgie  des  zweiten  Aütes 
Iiifraorbitalpunkt  «m  Foranien  infniiirbitale,  einen  Punkt  in  der 
lippe  seitlich  und  unterhalb  des  Nasenflügels,  einen  I*unkt  am  - —  . 
deren  Theil  der  Scldäfe  und  den  Wangenpunkt  am  Jochbein:  endlicrJ 
bei  der  Neuralgia  inframaxillaris  den  Kinnpunkt  am  Foramen  nicntal«--- 
den  Teraporo-maxillarj}unkt  in  der  Gegend  der  Eintrittsstelle  dvs  Ntr^ 
TOD  in  den  Unterkieferkanal  und  einen  Punkt  unmittelbar  vor  imttt 
Tragus. 

Dem  Gebiete  des  ersten  sowohl  als  des  dritten  Astes  kann  ein  ii 
der  Gegend  des  Tuber  parietale  oder  ein  wenig  weiter  nach  »lien  vot^ 
kommender  Schmerzpunkt  zugehören ,  der  oü  diu*ch  ganz  besondcf« 
Empfindlichkeit  sich  auszeichnet  tParietalpunktK  Da  aber  auch  doi 
N.  occipitalis  major,  selbst  der  minor  zuweilen  Zweige  bis  an  jrai 
Stelle  senden,  so  rauss  durch  genaue  Untersuchung  und  Beobac! 
festgestellt  werden,  welchem  Gebiet  im  einzelnen  Falle  jener  Scb 
punkt  zufultt. 

Diese  Thatsache  veranlasst  uns  besonders  darauf  hinzuw< 
dass  eine  Anzahl  der  beschriebenen  Schmerzpunkte  ebenso  im  Ge 
des  einen  wie  des  anderen  Trigeminusastes  liegen  können,  was  sieh 
der  anatomischen  Eigenthümlichkeit  der  A'erüstelungen  uhne  wri 
erklärt.  Surgfältige  Unt^-rsuchung  etwaiger  anderer  Scbnierrp« 
genaue  Beobachtung  der  Auf  alte  und  Beachtung  der  Anamnese  wini 
im  Allgemeinen  ausreichen,  um  den  erkrankten  Ast  sicher  fe@tzu»teUMi; 
freilich  nicht  immer.  Daher  muss  man  zuweilen  die  benociibarieD 
Zweige  zweier  Aeste  fortnehmen,  z.  B.  bei  Sitz  der  Schmerzen  ge 
im  Mundwinkel  den  N.  infruorbitiili.s  uml  den   N.  alvcolarih  inferioi 

Jeder   sensible    Trigeminuszweig    kann    von    Neuralgie    bei 
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werden.  Oft  Reiiu^f  besclirjlnlieu  sich  die  Aniulle  während  der  ganzen 
Dsuer  der  Erln-anlnni>j  auf  einen  bestimmtem  Kndzwpig,  z.  B.  den 
N.  supriiorbitalis  des  ersten,  den  N.  infraorbitfiUs  des  zweiten,  den 
N.  mtintalU  des  dritten  Astes.  Je  nadidcm  bezeicluiet  mau  die  Neur- 
tlgie  als  Supraorbital-,  Infraorbitulneuralgie  u.  s.  w.  Im  Anfang  geht 
der  Schmer/  häufig  von  einer  ziemlich  scbnrf  umschriebenen  Stelle 
aus,  aber  nur  selten  bleibt  er  dauernd  auf  einen  solchen  Punkt  be- 
fiduinkt.  Vielmehr  werden  die  Schmerzen  sehr  bald  im  ganzen  Ver- 
laofe  des  erkrankten  Zweiges  empfunden  uder  »truhlen  sogar  iii  be- 
lochbarte  Gebiete  aus. 

M&ist  handelt  es  sich  hierbei  nur  um  Irradiationserschei- 
»uugen.  Diese  können  weite  Gebiete  umfassen,  bei  Erkrankung  des 
Alveolaris  inferior  z.  B.  bis  in  die  Schläfengegend  (N.  aurieulo-temito- 
raJisi  reichen.  Die  irradürten  Schmerxen  geben  in  schweren  Fällen  an 
He^gkeit  den  ursprünglichen  nichts  nach,  und  bei  längerem  Bestehen 
jfs  Leidens  sind  die  Kranki-n  dann  nicht  mehr  im  Stande,  das  primär 
tnifaüene  Gebiet  genau  zu  umgrenzen.  Die  Schmerzen  werden  als  vage 
Wichnet.  sie  nehmen  gleichmüssig  die  eine  Kopf-  und  Gesichtshalfte 
ein,  strahlen  sogar  bis  in  den  Nacken  und  Hals  aus.  Man  hat  bis- 
»silni  hei  der  Untersuchung  nicht  den  Eindruck,  da-ss  es  sich  um 
TritEPminusneuralgie  handelt,  namentlich  ist  es  unmöglich  zu  entscheiden, 
lü  welchem  der  drei  Acste  die  Neuralgie  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat. 
[*ies*;  Erfahrung  habe  ich  bei  mehreren  Krauken  gemacht,  bei  denen 
schüQ  eine  Keihe  peripherer  Nerveiu-esectiunen  vorausgegangen  war, 
QQil  bei  denen  da.s  Ganglion  Gasseri  entfernt  werden  masste.  Die 
guiK  hyperästhetischc  Haut  der  erkrankten  Seite  war  auf  Druck  kaum 
»«aJÄcr  enipfinilUch  als  die  typis<then  Schmerzpunkte. 
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b)  Beatimmun^  der  erkrankten  Nervenzweige. 

In  jedem  Fall  ist  es  unsere  Aufgabe,  den  oder  die  primär  er- 
jctankten  Nerven  zu  ermittein,  wozu  folgende  Anhaltspunkte  uns  dienen. 
*Hi  Anfange  des  Leidens  pflegt  das  Schmerzgebiet  enger  begrenzt  zu 
!  **än,  die  Irradiation  tritt  erst  im  weiteren  Verlaufe  hin/u.  Auch  in 
Ten  Stadien  Iwginnt  der  einzelne  Anfall  im  primär  erkrankten 
liet,  die  irradürten  Schmerzen  gesellen  sieh  ihm  nach  kürzerer 
*><ii3- längerer  Zeit  bei,  allerdings  oft  schon  nach  wenigen  Augenblicken; 
**nlem  smd  die  letzteren  nicht  constant,  sie  bleiben  während  einzelner 
•Anialle  aus  oder  wechseln  ihre  Bahn,  auch  pflegen  sie  meist  nicht 
lifänjt  so   heftig   zu    sein   wie  die  im  primär  erkrankten  Nerv  engebiete. 

Die  in  den  anfaUsfreien  Zwischenzeiten  fortbestehenden  Empfin- 
dungen machen  sich  im  Allgemeinen  im  primär  erkrankten  Gebiete  be- 
^rklich.  Wenn  die  Leute  zur  Linderung  der  Schmerzen  auf  bestimmte 
A^üe  einen  starken  Druck  ausüben,  so  geschieht  das  der  Regel  nach 
^11  primär  erkrankten,  nicht  im  Irradiationsgebiet.  Eine  Morphium- 
^ection  verhütet  zuweilen,  ohne  den  Anfall  selbst  zu  bannen,  die 
^"Jastrahlenden  Schmerzen,  darf  also  zur  Diagnose  Verwendung  finden. 
^Och  sind  alle  angegebeneu  Merkmale  bei  besonders  schweren  Er- 
^'^kungen  ithne  Werth,  dann  hilft  nur  die  genaue  Erforschung 
^«r  Entstehung  des  Leidens,  wie  auch  sonst  bei  Qesichtsschmerz  die 
•^Uiunnese  für  uns  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 
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Wenn  tnan  sich  darüber  klargeworden,  welche  Ausdehnung^ 
primär  erkrankten  Schmerzte  biete  zuküimut,  so  ist  es  im  Allg«B 
nicht  schwer,  mit  Uüli'e  der  Änatuiiiie    den   leidenden  Nerfeiunrög  l 
bestimnieu.     Hierbei   ist  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  i 
beachten,  nach  welchem  die  zum  Bewusstsein  gelangende  Ktnpfin'lui« 
dass  ein  sensibler  Nerv  gereizt  werde,  stets  auf'  dessen  perij-hero  Kar 
breitung  bezogen  wird,  an  welchem  Orte  ihres  Verlaufes  die  Ner 
fasern  auch  getroifen  sein  mögen.     Femer   inuss   in  Betracht 
werdeu,    dass    nach    unseren   jetzigen    anatomi^^cheu    Kemitnlssen 
Innervationsgebiete  der  einzelnen  Zweige  bei  weitem  nicht  so  bestia 
und  regelmässig   abgegienzt  sind,    wie    man   es   anzunehmen   gevok 

pig.  ns. 


'^t; 


iäetnuutlidu  ZulofanBog  Aar  MDviblpn  Iluttacrreti  «m  Kopi«  (*n»P  Krame,  ÜliX* 
d«ti  Trigttmlntiit  «tr     L«ipxiR  18K} 

0«M«t  doH  *>nt«R  II)  uu'l  tiriti«n  rJi  THf;«minii«iurua  qner  cofttrirhvU,  0«M«i 
lies  Raums  KiiriL-ulorU  nervi  %'ajKi  in  drr  Couchn  tturl«  ^tnt  iiüiwuii. 

1  nuter  TriitcminuNutt;   r  zwttilcr  Tritf-mtnn^äfti:  «  ?!   InfriorbitAllN.  A  \    KjrjtnoiktlCL 
«  N.  z)-{:omatico-t«iuporalis:  S  Ü   ■>■    '     v  '  n  i.ontlb:  4  N    ucrlpiuUs  major:  s  N   voa0 
tnloor;  '  N    uiriruUri«  lua^inii«;  *   '  l"«  |>nfll>Ti(>ri*i>  Mli'nuklM);  «  Nn    eirriulm 

mies  t\'  ■  ■    -'  'S   ■nrit-itlnri»  v«|ii 


war.     Vielmehr  haben  unn  die  Unterauchungen  F.   Frohse't 
sehr  wechgelvolles  Verhalten  kennen  gelehrt-,  und  zwar  nicht 
den  Verzweigungen  eines  und  «k-sselbeu  Hauptastes.   sondern 
den  Beziehungen  der  drei  Hnu])tiiHte  zu  einander.    \\  eiter  muss  man 
die  Befunde  Zander*s  gebührende  HUek^icht  nehmen,  wonach  nW^ 
Gebiete  von  mehreren  Nen'en  versorgt  werden.    Tnitx  der  Schwie 
keilen,   welche   gerade   diese   anatomischen   Befunde   bereiten  kö 
haben    sie   uns  doch   andereraeits   eine  Grundlage   ftlr  diit  jedeni 
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reoen  bekannte  Tbateaohe  gestehen ,  dass  die  Gebiet«  der  einzelnen 
aUenen  Nerven  in  ibi-eu  Grenzen  so  wenig  bestiniint  sind. 

Zu  den  Ausnahmen  j^chört  es,  wenn  Aeste  beidur  Trif^emini 
Ulpn  werden,  wie  <«  noch  am  ehesten  bei  einigen  AUgenitfinleiden 
B*  Diabetes,  Influenza,  oder  ((ewiüi«en  Intoxicationen  (Quecksilber, 
W)  vorkommt,  oder  wenn  die  Neuralgie  von  einer  Seite  auf  <lie  an- 
•e  Qberspringi.  Hier  nehmen  wir  natürlich  alle  jene  Fälle  aus,  bei 
len  die  Neuralgie  durch  ein  centraks  Leiden  bedingt  ist,  also  nur 
ie  Krankheitserücheinung  darsti-llt. 

c)  Begleitende  Eracbeinungen. 

Während  der  Anfülle  treten  von  Seiten  der  secretorischen,  vaso- 
itori.ichen  und  trophi-schen  Trigeruinuszwt'ige  Keizerscheiuunj^en 
f.  M)  z.  B.  Reibung  der  Conjunctiva,  vermehrte  Absonderung  vou 
iränen,  Nasenschleim  und  Speichel,  Höthung  und  Schwellung  der  Ge- 
litshaut,  Schweisssecretion  und  vermehrtf  WUrmeempfinduiig.  In  die 
dh<;  der  trophischen  Störungen  ist  ferner  der  Herpes  zu  rechnen,  der 
ttumtlich  die  Stirn  befällt.  Auch  der  N.  faclulLs  kann  sich  butheiligeu, 
treten  fibrilläre  ( 'ontractionen  und  Zuckungen  ein,  viel  seltener  sind 
tische  Zasammenziehungen.  In  einzelnen  Fällen  wird  der  motorische 
»il  des  Trigeminus  in  Erregung  versutzt  (Contractton  der  Kau- 
täkelnt.  femer  die  Zungeimiusculatur. 

Zugleich  mit  dem  Gesichtsschmerz  kummen  auch  ncurnlgische 
bunkungen  in  anderen  Köq>ertheilen  vor,  so  Intercostalneuralgie, 
hi»B.  Schmerzen  im  Hinterbaupte.  die  bei  schweren  Trigeminusneur- 
fiim  beobachtet  werden,  darf  man  nicht  ohne  weiteres  als  Occipitul- 
dralgie  auffassen,  häuüg  siuil  sie  auf  Irradiationserscheinungen  zurück- 
iQhren. 

Bei  schweren  Anfällen  wird  gelegentlich  der  ganze  Körper  in 
tleiii«n»cbaft  gezogen:  die  Krauken  zittern,  die  Hei-zthätigkeit  ist 
egt,  die  Empfindlichkeit  allgemein  gesteigert.  Es  kommt  zu  Uehel- 
i  auch  wohl  Erbrechen.  Xuweilen  beobachtet  man  Verlangsamuug 
t  Pobes. 


^K  d)  Ausgang  nnd  Kücki^e. 

Die  Trigeminusneuralgie  endet,  wenn  sie  ohne  operativen  Ein- 
ff  heilt,  gewöhnlich  nicht  plötzlich,  es  findet  der  Regel  nach  ein 
f-  und  Äbschwanken,  endlich  ein  allmäüges  Erloschen  der  Schmerzen 
tt.  Auch  nach  operativen  Eingriffen,  die  von  Erfolg  begleitet  sind, 
die  Neuralgif  nicht  immer  mit  eiii«ni  Schlage  beseitigt,  viehnehi*  be- 
leu  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  die  Anfälle  iJi  abnehmender 
Ügkeit  und  geringerer  Dauer  noch  foi-t,  bis  sie  schliesslich  ganz  ver- 
rinden.  Diese  EigenthUmlichkeit  habe  ich  nur  bei  penpheren  Nerven- 
rationen gefunden;  dagegen  sind  in  meinen  IS  Fällen  von  Exstlr- 
on  des  Ganglion  Gassen  die  neuralgischen  Schmerzen  beim  Erwachen 
der  Narkose  stets  völhg  verschwunden  gewesen. 

Die    Trigeminusneuralgie    neigt   ausserordentlich    zu    Hückf allen, 
lentlich  kommen   nach   allen    peripheren  Neivenresectionen,    mögen 
welchem  Verfahren  immer  ausgeführt   worden  sein,  Recidive 

Beb  il<'r  pMktbclieL  riilriufile.    I,  40 
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vor.  Der  Regel  nach  betreffen  diese  das  ursprünglich  befallene  Ne 
gebipt.  gelegentlicb  »ber  buben  sie  in  audereu  Zweigen  desselben  ^ 
ja  uelbst  iu  einem  auderen  Trigeiriinusaste  ihren  Sitz.  Die  Ueftigk 
der  Schmerzeu  bei  Hflckfallen  ist  mitunter  gering,  und  dio-sier  glfld 
liehe  Umstand  erspart  uns  dann  weiter«  Operationen.  Andere  M) 
erreichen  sie  die  Heftigkeit  der  früheren  Anfälle,  in  schweren  FäB 
steigern  sie  sich  zu  den  grüsKÜcbsten  Qualen  und  strahlen  in  ia 
weitere  Gebiete  aus. 


i 


Capitol  2. 
Dia^^noNe,  l'roi^nuNe,  Actioloi;ie. 

a)  Diagnose. 

Für  die  Diagnose  beaclite  man  saramtliche  Krankheit »erschetintii; 
und  lasse  sich    nicht  bloss   von  dem    einen   oder  anderen  Sjrnipüim  in 
seinem  Urthcile   hestimmen.     XamentUoh   ist   der  Beginn   de*  Leidiis 
genau  zu  ermitteln,  weil  hier  die  SjTnptonie  viel  klarer  uusgesprocfaa 
zu  sein   pflegen    als  nach    langem  Bestehen.     Ausserdem    sei  iu  jtilfo 
Falle  das  Augenmerk   dai-auf  gerichtet,   ()b    nicht   etwa  ErkronknngHi 
der   Gesichtshöhlen   und  Zähne.    Geschwülste   im    peripheren   VerlinA 
der  Nerven  oder  in   der  Schttdelhöhle   im  Bereich  des  Trigemi-^ 
Neuralgie  veranlassen    und  diese   somit  nur   ein  Symptom   der  *> 
krankheit  darstellt    Ebenso  können  Aneurysmen  im  Gebiete  der  Kojit* 
arterien,  besonders  der  Carotis  interna  nahe  dem  Ganglion  Gossen.  ■"''' 
syphilitische  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periosten;  Ktu    . 
erzeugen  oder  vortäuschen.    Auch  bei  Krkrunkungen  des  CentralBcrvcfi* 
Systems,  wie  bei  multipler  Sklerose,  kommen  typische  Gesirhtsschineff« 
unt^'r  den  ersten  Symptomen  vor,    bevor  no<'h    die  Diiignose  an' 
ursächliche  Leiden   gestellt   werden   kann.     Erst  im  wi'itnren  V. 
treten  dann  Erscheinungen  ein,  welche  zur  richtigen  Erkenntniss 

Auf  neuritische    Processe,   Neuralgien    bei    Hysteriscli 
schmerz  und  Migraine  sei  hier  nur  hingewiesen,  sie  Winntn  l. 
Schwierigkeiten"  in  der  Diagnose    bieten,     -leder  von    den    drei 
minusästen  sendet  einen  Zweig  zur  Dura  mater,  um  sie  mit  scu .  - 
Fasern   zu   versorgen.     Es   scheint  nicht   unmöglich,   dass   auch  }tt^ 
Zweige  neuralgisch  erkranken  kjinnen,  und  manche  Formen  d«s  Ki 
Schmerzes  dann  hierher  gehrirtcn. 

b)  Prognoae. 

An  sich  gefährdet  die  Neuralgie  des  Trigeminus  das  Leben 
und    immer   von    neuem    erscheint    es   erstaunbch,    dass    selbst    La 
welche  mit  schweren  Formen   des  Leidens   behaltet  sind,  verhält 
massig  wohl   aussehen   und   bei   ausreichenden  Kräften   sich 
Infolge    ungenügender  Nahrungsaufnahme   al>er   entwickeln   sich    nff 
selten  schwere  Kachexien.     Sehr  viel  mehr  als  andoro  leiden  die 
glUckliihen,   bei  denen  die  AnfilUe   auch    in  der  Nacht  sich 
und  den  Schlaf  verscheuchen.    Tod  im  neuralgischen  Anfall  Lsl 
Wissens  nicht  beobachtet  worden,   es  sei   denn,   dass   ei»   or.^ 
Gehirnleiden  vorhanden  gewesen:   diese  Fälle   aber  gehören    wie 
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wiien  iseurai^e.  Die  Entkräftuug  dos  OrffanLsmus  macht,  ilie  Kranken 
ulJcrdiai^s  weniger  widerntandstahig^  gegenüber  anderen  biuzutretunden 
Erkrankungen  und  erhöht  daher  deren  Gefahr.  Indessen  erreichen 
Ttfle  HU  heftifccm  Gesichtsschmerz  Leidende  ein  hohes  Alter. 

Die  Prognose  hängt,  wesentlich  von  den  Ursachen  der  Neuralgie 
ih.  Sind  diese  zu  beseitigen,  so  kann  man  lieJ  xwecknüis-sigem  Ver- 
balti-n  und  entspre<;bender  Behandhing  In  vielen  Fällen  Heilung  cnsielen. 
bn  Allgemeinen  ist  die  Prognose  günstiger,  wenn  die  Neuralgie  noch 
nitlil  lange  besteht,  ferner  wenn  es  sich  um  jugendliche  Personen  von 
jfiit«ra  Eruälmingszustnude  handelt.  Schlechtt'r  sind  die  Aussi(;hten 
•uf  Heilung,  wenn  das  Leiden  eingewurzelt  ist,  die  Anfälle  sehr  häufig 
imd  lifftig,  die  Kranken  erschöpft  und  gebrechlich  sind. 

Zieht  man  openitive  Eingnfte  in  Hetracht.  so  gestaltet  sich  die  Pro- 
(föose  in  vielen  Beziehungen  besser.  Häutig  genug  findet  man  heute  noch 
den  Standpunkt  vertreten,  dass  die  Operation  erst  dann  in  Frage  kommen 
könne,  wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft  seien.  Dieser  Ansicht  muss 
(DU  scharf  entgegentrctt-n.  Bekommt  man  doch  nicht  selten  Kranke  in 
Behandlung,  die,  nachdem  alle  inneren  Mittel  im  Stiche  gelassen  hatten, 
^bst  von  hervorragenden  Nervenärzten,  anstatt  dem  Chirurgen  tlber- 
vitfiti  zu  werden,  reichlich  mit  Morphium  behandelt  worden  waren. 
Der  Morphinismus  ist  fast  ebenso  schlimm  wie  das  ursprUiigliche  Leiden, 
Tor  «llem  stiftet  in  schweren  Fällen  auch  Morphium  nur  vorübergehend 

c)  Allgemeine  Aetiologie. 

Neuropathische    Belastung,    erschöpfende    Kiunkheiten    mit    den 

oachfolgenden   Anämien    und    Kachexien,    ferner    Artt^riosklerose,    vor- 

«<'itige  Senesrenz  spielen  in   der  Aetiologie  des  Gesichtsschmerzes  eine 

Rolle;   aber   ebenso   bäuBg   werden  Männer   und  Frauen    in    blühender 

OcAiuidbeit  von  dem  Uebel  heimgesucht.     Manche  Infectionskrank- 

öfiten   können    unmittelbar   die  Neuralgie    herbeiführen;    hier  ist  tor 

»Dem  das  Werhseltieber  zu   nennen,    welches  ja    nicht   selten    in   der 

''orm  der  Supraorbitulneuralgie  als  Intennittens  lon'ata  auftritt.     Von 

•i«i  acuten  lofectionsikrankheiteD  hat  am  häutigsttn  die  Influenza  typische 

Neuralgien  im  Gefolge,  und  zwar  befällt  sie  meist  den  Sujiranrbitalis. 

■^v^niger  häutig  ilen  Infraorbitalis ;  auch  nach  Typhus  und  Pocken  werden 

'^eaichtKneurulgien  beobachtet. 

Bestimmte  Gifte  üben  namentlich  bei  langilauemder  Einwirkung 
Äie  gleiche  Wirkung  aus,  unter  anderen  Quecksilber.  Bloi,  Alkohol, 
Nicotin.  In  ähnlicher  Weise  könneu  die  Neuralgien,  weltdie  sich  bei 
*^al>etes  mellitus  und  Gicht  zeigen,  auf  die  fehlerhafte  Blut-  und  Säfte- 
*>ii>ihung  zurückgeführt  werden.  Bei  Zuckerhamruhr  wird  besonders 
•ier  dritte  Ast  betroffen,  und  es  kommt  hier  gelegentlich  zu  doppel- 
'w%er  Erkrankung. 

V^on  den  chronischen  Tnfectionskrankheiten  verdient  die  Syphilis 
Krnähnung.  Kinmal  kommen  die  periostalen  Schwellungen  in  Betracht. 
•fl  den  Knochenkauälen  liegen  ja  die  Nerven  ausserord.entlich  beengt, 
ist  neben  ihnen  gerade  noch  Baum  für  die  NervenhllUe,  ftlr  die  beglei- 
len  Getässe,  endlich  fUr  die  dünne  periostale  Schicht.  Aus  diesem 
'(rbältniss  mnss  bei  den  geringsten  Schwellungen  ein  Missverhältuiss 
*ich   ergeben.      Namentlich    sind    in    dieser    Beziehung    die    kleineren 
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Kunäle  von  Bedeutung:  so  die  fQr  die  Zahnnerven,  der  Oaiuüu 
matico-temporalis  und  zygomntiro-fin-iali.s  u.  s.  w.  Femer  kun 
Nefv  oder  dessen  Scheide  uuinittelhnr  von  der  »pecitischeu  EaUOiii 
ei^riffen  werden,  un<l  es  ist  besonders  im  Be^nne  der  Erkran! 
zuweilen  aber  daueriul  unniöglicb,  aus  den  Symptomen  eiue  »qi 
Dii^uose  als  die  auf  Neuralgie  zu  stellen.  Daher  wird  es  verstftodlil  _ 
dass  die  Frage,  ob  im  Gefolge  der  Syphilis  eine  echte  Ncumlfrit'  tw- 
kommt,  bisher  nicht  entschieden  worden  ist.  Auch  ayphilitigrht! 
hirnhautentzOndungen  sind  hier  zu  erwähnen. 

Rheumatismus  uud  Erkältungen  spielen  eine  Rolle  in  der 
logie,  ebenso  Verdauungsstörungen,  namentlich  chronische  Obsti 
Endlich  sind  als  l'rsachen  Bleichsucht,  Erkrankungen  der  weibUcheD 
scUlccht.sorgane,  Geinöthscrregungen  zu  nennen.    Von  maucheo  Kraübu 
wird   flir  die  Entstehung  der  Neuralgie   eine   erlittene  VerletKiing  iw 
betreffenden  Gesichts-  oder  Schädelknochen  verantwoi-tlich  gemarhl 


d)  Centraler  oder  peripherer  Sitz  der  Neuralgie. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wissen,  ob  tut*  Ursache 
Neui'algie  ihren  Sitz  peripher  oder  central  habe.  Sind  in 
Peripherie  Veränderungen  nachweisbar,  welche  erfuhningsgemSa 
sichbischmerz  b(*rvonufen,  wie  Narben,  Fremdkor^xT,  ^eubildun 
so  ist  man  berechtigt,  hier  auch  die  Ursache  zu  suchen.  W#nti  i 
Neuralgie  nach  heftiger  Erkältung  oder  Verletzung  bestimmter 
des  Gesichtes  aufgetreten  ist  und  sich  im  Wesentlichen  auf  dii*« 
biete  beschränkt,  so  kann  man  gleichfalls  auf  peripheren  Site  schlie»® 
Dabei  ist  immer  zu  bedenken,  dass  die  einmal  eingeleitete  Nerrt-Ti"!- 
änderung  (neuralgische  Veränderung  Moebius")  nach  dem  Centniir  p» 
fortschreitet. 

Im   ÄUgemeiuen   ist   nach    dem   Gesetze   der   excentrischoa  Er- 
scheinung die  Ursache  um  sm>  höher  hinauf  zu  .suchen,  je  mehr  Zweig« 
eines  AstRs  wirklich  erkrankt  sind,    wobei  die  Irradiationsgebictr  »** 
geschlossen  wL'rden  müssen.    Daher  kann  man  in  den  seltenen  Killf*^ 
in  denen  von  vornherein  alle  drei  Aeste  in   ihrer  Gesammtaa-jhreitaPi 
betroffen  sind,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  ziehen. 
die    veranlassende   Störung   sich    innerhalb   der  Schädelhdhle 
Hier  kann  sie  sowohl  nahe  dem  vorderen  Umfange  des  GangliooJ 
die  Aeste    noch   dicht    bei   einander   liegen ,   oder    im  Giuiglion 
ferner  weiter  central  im  Trigcniinusstamni    oder   im   Verlauf  der 
siblen  Fasern    bis    zu  den  NeiTcnkerneu  bin.   ja  noch  darüber  hi 
ihren  Sitz  haben.    Die  gleiche  Wirkung  würden  peri« »statische 
hervorrufen,    die,    in    der  mittleren    Schädelgrube   gelegen,    alle 
Nervenäake  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Falls   aber,    wie    gewöhnlich,    die  Neuralgie   sich  nur    auf 
oder  wenige  Zweige  beschränkt,    so   lasst  sich  daraus  keinesvegs 
Schluss  rechtfertigen,    dass  die  Ursache  peripheren  Sits;  habe, 
wenn  Geschwtltste  oder  Aneurysmen  der  Carotis  interna  den  TngemfBn 
in  seinem  intracrani eilen  Verlaufe  compriniiren,  brauchen  nur  einzeln 
Zweige  neuralgische  Symptome  zu  bieten.    Am  längsten  widi^^r^'  " 
motorische  Wurzel   dem   schädlichen   Druck,    aber   auch    die    >■        ... 
Fasern  erkranken  dnrchau.s  nicht  gleichmässig;   denn   zuweilen 
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«idi  in  uolchen  Fällen  überhaupt  keine  Neuralgien,  sondern  Änusthe^^ien 
in  Trigeminusgi-hiet  aus. 

Sind  hei  (unetn  an  Ucsichtssciunerz  Leidenden  gleicluettig  Zeichen 
oerehraJer  Erkrankung  vorhanden,  so  wird  man  zunUckst  audi  die 
NVunilgie  auf  centrale  Ureache  zurückfUliien;  indessen  erweist  sich 
ilit^e  Aunuhnie  oft  genug  als  unbegründet.  Denn  es  braucht  zwischen 
ii«Qt  Ut?h)mK-i(len  und  der  Neuralgie  kein  Zusammenhang  zu  bestehen, 
lu  anderen  Fällen  liegt  tmfcz  voll  ständigen  Fehlens  aller  ct-rebralen 
Erscbeinunguu,  auch  wenn  dieser  Zustand  jahrelang  gedauert  hat,  die 
Cniache  des  Leidens  doch  innerhalb  der  Schädelhühle. 

Auü  diesen  wenigen  Angaben  lasst  sich  trsehen,  wie  schwierig 
di*  Ectschcidung  der  Frage  nach  dem  Sitze  der  Ursache  häufig  ist, 
ja  ttiLSM  es  zuweilen  gurudezu  unmöglich  wird,  ihn  /.u  erkennen.  „Den 
cerebralen  Urspi-ung  einer  Neuralgie,"  sagt  A.  Wagner,  , dürfen  wir 
mit  dem  meisten  Rechte  annehmen,  wenn  bei  dem  Mangel  eines  jeden 
NVhweises  einer  peripheren  Ursache  und  bei  Anwesenheit  ander- 
wtiti^'er  Syni|itome  einer  cerebralen  Erkrankung  in  solchen  Oehini- 
tifncri,  dureu  Ursprung  ein  nicht  gesammelter,  sondern  aus  versohie- 
«itijpn  CJehirntbeilen  convergireuder  ist,  nur  einzelne  Aeste,  nicht  die 
KUH  periphere  Verbreitung  von  der  Neuralgie  ergriffen  sind." 

Die  pathotogUchen  Veränderungen  xu  bpsprechfn,  ist  hier  nicht 
4tf  Ort.  Wer  AJeh  darQlier  und  namentlich  (Iber  die  mikroskopischen  [lefnnde 
UB  Ganglion  («aMeri  unterrichten  will,  sei  auf  meine  Monogrophie:  Die  Neuralgie 
*■  TnffMninu«.  Leipzig  1896,  verwiesen. 


Capibel  3. 
Allgvmeinv  Kehiuidhnig. 

Bevor  man  an  die  Behandlung  geht,  muss  man  bei  jeder  Trige- 

"unusDeuralgie  die  Ursache  zu  erforschen    suchen.     Ist   dos   gelangen, 

^  soDeu    unsere   Anordnungen    in    erster  Linie    ihr   gerecht   werden. 

^w  Erreichung  jenes  Zweckes   geuügi    nicht   bloss    die  Kenntniss   der 

Anamnese,    es    soll    vielmehr    eine    genaue    Untersuchung    aller   jener 

'Organe   stattfinden,    von    liencn    erfahningsgcmäss    das    Leiden    seineu 

Aasgang  nehmen    kann.     Hierzu    gehören    die  Zähne,   die   Ohren    und 

Augen,  die  Hühleu  der  Oesichtsknochen.     Auch  bei  liusserüch   gesun- 

'len  Zähnen  können  Wiu^elexostoseu  vorhanden  und    die  Ursaclie  von 

'  »f^iilits-,*  hmorz  sein.     Die  durch  Sklerose  des  zahnlosen  Alveolarfort- 

^.itz'>'<  (»»tiingte  Neuralgie  sieht  man   nach  dessen  Kesection  heilen.    Ist 

'^urch  Stirnhöhlenkatarrh  Supraorbitiilneuralgie  hervorgerufen,  so  bringt 

*lw  regelmässige  Anwendung  der  Nasendouche  (laue  0,7procentige  Koch- 

'^«lilösunß.  3  procentige  Borsäurelösung)  Heilung.    Chronische  Schleim- 

Viai  ■  I  lungen  der  Nase,  Mittelobrkatarrhe   müssen   entsprechender 

^*-^  j:  unterzogen  werden. 

äind  nach  Zahnextractionen  Knochensplittt^r  zurückgeblieben,  oder 

»ind  Fremdkörper,  Narben.  Geschwülste  im  Verlaufe  der  Xerreu  vor- 

lundeDt   so  soll  man  zunächst  ftlr  ihre  Entfernung  Borge    tragen.     So 

»*ab   B  re  t  h  c  b  u  e  i  d  e  r    eine    schwere    Neuralgie    heilen ,    na<;hdem    ein 

I*orvelLin.splitter  aus  der  Buckenschleimbaut  entferat  war. 
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Zur  cmisnlen  Tlierapie  gehört  der  Qebrnuch  von  Cliiuin  Dn4 
Eacalypt<jl,  von  Arsen.  Antipyrin,  Salicyl.  Eisenpräparaten.  J(Klkali  udiI 
Quecksilbor.  gehören  ferner  Schwitz-,  Abftihr-  und  Bndt-kuron,  sowil*  kt 
matische  Eiawirkuuj,^en.  Aber  selbst,  wenn  die  Ursache  i^efuuden  taii 
beseitigt  ist,  hört  leider  in  sehr  vielen  Fällen  die  TrigeiuinusDeunUy 
nicht  uuf.  ■ 

Den  Gebrauch  des  Morphiums  vermeide  mau  bei  chronisfh« 
Oesichtsselimervi  am  besten  gUnzlich.  Die  Geliilir  der  Gewöhnui^  a 
dieses  Mittel  ist  bei  einem  so  langwierigen  Leiden  gun?.  besonilm 
gross.  Auch  stelle  nmn  sich  nicht  auf  den  Standpunkt,  da&s  man 
doch  ilen  urnien  L)?uten  einmtil  einige  ruhij^e  Stunden  versehaffen  niö^v. 
Das  Mittel  gewährt  b^l  wirklich  schweren  Neuralgien  nur  für  tum 
Zeit  Erleichterung,  f»ald  versagen  selbst  grosse  Gabeu  ihreu  Vifost. 
und  dann  kommt  als  dauernder  Nachtheil  nur  noch  die  MorphiuinsiKkl 
hinzu.  Die  Chirurgie  besitzt,  wenn  sich  die  innere  Behandlung 
unwirksam  erweist,  eine  Reihe  von  Operationen,  die  den  armen  Kr 
Hülfe  verheissen,  und  in  den  allerschJimmsten  Fallen  ist  che  letit«  i 
eingreifendste,  die  Entferuuug  des  Ganglion  Gasseri,  immer  noch  t\tir 
in  Frage  zu  ziehen,  als  dauernder  Gebraueh  des  Morphiums.  Ojcaiu 
ist  womöglich  noch  get'iihrlicher.  Einen  gewissen,  wenigstens  io 
eben  Fälleu  wlrkstunen  Ersatz  ftlr  das  Morphium  besitzen  wir  io 
«cUmerzstilleuden  antifebrilen  Mitteln  Antipyrin,  Pheuacetin.  Apol] 
u.  s.  w.     Sehr  gut  wixkt  zuweilen  Pvramidou  zu  0,15 — 0.5. 

Von  den  anderen  zahlreich  empfohlenen  Mitteln  seien  nur  i 
wähnt:  Iproceutige  Osniiumsänre  zu  subcutanen  EiuKpritzungen  l'jn( 
1  ganze  Spritze),  Strychnin  (0.005 — 0,025  prodosiK  Aconitinutu  nib'^ 
10,05:25,1»  tropfenweise,  8mal  täglich,  vorsichtig  in  der  Tropfen 
steigendl,  Methylt*nbtaü  (subcutan  O.Ol — 0,08  oder  innerlich  tu  0,1  j 
1,0  pro  Tag). 

Ueber  den  Werth  der  Elektrotherapie  urtheilt  E.  Men<lel! 
meiner  oben  erwähnten  Monographie  folgenderraaassen:  Bei  der  Bch 
lung  der  atypischen  wahreu  Trigeminusneuralgie  ist  die  Anwemloil 
des  coDstanten  oder  faradischen  Stromes  wohl  zu  empfehlen,  um  Lindfnn] 
der  Schmer/en  imd  selbst  vorübergehende  Besserung  zu  erreichen,  alr' 
nur  in  den  allerstdtensten  Ausmihme fällen  erscheint  sie  geeiguet.  UhLu^ 
oder  eine  mehr  monatliche  llemission  zu  erzielen. 


Capitel  4. 
Periphere  Operationen. 

a)  Indicationen. 

Wenn  eine  vernOnftig  durchgefilhrte.  aber  nicht  planlos 
Zeit  hingeschlepj>te  Altgemeinbehaudlnng  sich  als  uutzlo:<  er 
hat,  so  kommt  der  operative  Eingriff  iu  Frage.  Hierbei  ist  zu  betoD 
dass  er  nicht,  wie  das  leider  noch  so  vielfach  geschieht,  als  ultirau 
refugium  betrochtet  werden  8oll.  Zweifellos  werden  infolge  die« 
Anschauung  viele  Neuralgien,  die  im  Beginne  durch  unbedeutende  Sä 
grifft-  geheilt  werden  konnten,  durch  ihr  langes  Bestehen  TerschlimiMl 
Die  neuralgische  Veränderung,  anfangs  peripher  in  den  Nerven  gel« 
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I  schreitet  cenfcralwärts  fort,  und  schliesslich  wird  in  oiagc wurzelten 
FäÖiüii  keine  eitracranielle  Operation  mehr  von  dauerndem  Nutzen  sein. 
I  Voneiuer  solchen  wird  mun  um  so  eher  Heilung  erwarten  dürfen,  wenn 
j  (1)6  üreacbe  der  Neuralgie  in  den  Bereich  der  penpberen  Äusbreituugen 
peri«^  werden  kann. 

Aber   selbst    wenn   der    Sitz    des   Leideus   sich   nicht  feststellen 

läüsl,  ist  man  zur  Vornahme  peripherer  Operationen  berechÜKt;    denn 

[^  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  auch  in  Fällen,    in  denen  auf  diesem 

IW«ge  dauernde    Heilung   nicht    zu   erzielen    ist,    rloch    wenigstens   fUr 

(«ioige  oder  längere  Zeit  die  Schmerzen  beseitigt  werden.    Theoretische 

{Erörterungen  sind  hier  weniger  als  anderwärts  am  Platze,   den  besten 

B«veis  liefern  jene  an  Zahl  nicht  geringen  Kranken  selbst,  welche  sich 

«ieder  uüd  virieder  dem  Messer  dargeboten  haben.     Jeder  beschäftigte 

h'hirurg    hat    solche    Erfahrungen    gesammelt,    so    hat   W.    W.   Keen 

Nber  einen  Fall   berichtet,    in   dem    ein   Zahnarzt    innerhalb   des  Zeit- 

[raumes  von  13  Jahren  14  Operationen  wegen  Trigeminutineuralgie  an 

Isich  hatte  vornehmen  lassen.    Ausserdem  haben  sich  die  nach  Opera- 

[tioöcn  eintretendeu  späten  Kecidivc  mehrfach  als  viel    milder  wie    daä 

urtprQn gliche  Leiden  erwiesen,  so  dass  die  Kranken  mit  ihrem  Zustande 

'  lüfriedt'u  waren   und    nicht  nach  weiterer  Belmndlung  oder  gar  neuer 

^Operation  verlangtea. 

Die  Entscheidung  darüber,  welcher  Nei*v  entfernt  werden  soll, 
PbI  nicht  immer  einfach.  Namentlich  können  die  aussb-ahleuden 
I  Schmerzen  diese  Frage  zu  einer  sehr  schwierigen  gestalten;  in  der 
•  Synipt^jinatologie  ist  darüber  das  NüthJge  niitgetbeilt.  Gründliche 
]  Keniitüiss  der  anatomischen  Verhältniyse,  sorgtaltige  Beachtung  der 
lAaunnese,  sowie  genaue  Beobachtung  der  Schmerzanfälle  sind  un- 
'  bedingt  erforderlich,  bevor  die  Entscheidnng  gefällt  werden  soll.  Als 
'allgemeine  Kegel  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  die  peripheren 
A«te  aufsteigend  zum  mindesten  bis  zu  einer  Stelle  verfolgt  werden 
ojlkeen,  an  der  alle  neuralgisch  befalleüen  Zweige  noch  in  einem 
j  Stamme  vereinigt  sind;  ei-st  hier  darf  frühestens  die  Durchtrennung 
[stittßnden. 

b)  Art  der  Operation, 

Die  blosse  Durchschneidung  (Neurotomie)  ist  durchaus  zu  ver- 

*^t;rfen,   da  eine  sehr  rasche  Wiedervereinigung  der  Hegel  nach  statt- 

findt't     Eher  schon  beugt  diesem  Ereignis.se   die  Ausschneidung   eines 

[Suickes    aus   dem    Zusammenhange   des    Nerven  (Neurektomie)   vor, 

I  ^9  keinesfalls   kürzer   als  1  cm   sein   soll.     Aber   auch   damit  ist  die 

,  Ji^eneration  durchaus  mcht  verhindert. 

Liegt  die  Ursache  filr  die  Neuralgie  im  Gebiete  der  peripheren 
I  Verästelungen,  so  wird  das  Wiederverwachsen  der  durchtreiinten 
I  -**nen  oder  die  Neubildung  ausgeschnittener  Stücke  mit  Wahrschein- 
j  liebkeit  zur  Rückkehr  des  Leidens  fuhren,  da  ja  auch  die  Leitung  des 
Reizes  zum  Centraiorgan  wieder  ermöglicht  ist.  Deshalb  befolgen  wir 
[jetit  den  Grundsatz,  namentlich  nach  dem  Centi-um  hin  so  viel  als 
Irgend  möglich  von  dem  Nerven  fortzunehmen.  Femer  müssen  alle 
f  ^^Ärreaftste,  die  durch  lange  Knochenkanäle  verlaufen,  bis  hinter  diese 
Entfernt  werden. 

Eine    weitgehende  Exstirpation    der   Nerven    sowohl    nach    dem 
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bhscimitten  oder  abgequetscht  werdeu.    Ist  der  Nerv  sicher  gefasst^ 

p-eht   man   die   Z&nge   ganz   langsam    um   ihre   Achse,   Thiersch 

"rieb  vor,  etwa  eint'  halbe  Drehung   in  jeder  Secunde   auszuführen; 

lOOch  langsameres  Drehen   ist   vorzuziehen.     Bei   diesem  Voi^ehen 

elt   uian    den    peripheren   Abscknitt  bis  in   die  feinsten  Verzwei- 

au  heraus.    Von  deni  centralen  erhalt  man  ein  recht  langes  StUck 

zu  3  und  3^»  cra),  wenn  er  in  Weichthcileu  verläuft  und  nicht  in 

Knochenkanale  fester  angeheftet  ist;    er  rei.'ist,  je  nachdem,    in 

^rer    oder    kürzerer    Entfernung    vun    der   Zange    ab.      Dabei    ist 

fbeachten,  dass  auch  c^ntralwärts  nur  diejenigen  Nervenfasern  dem 

Bsamen  Zuge  folgen,   die  in  der  Zanpe   fest  gepackt  sind;  Zweige, 

[höher  oben  abgehen,  erleiden  nur  eme  Zerrung,   werdeu   aber  im 

ffemcinen  nicht  durchrissen. 

1  In  wie  grosser  Ausdehnung  die  Nerven  auf  diese  Weise  entfernt 
hleu  können.  lehrt  die  Fig.  116  auf  der  vorhergehenden  Seite.  Da 
n  die  aniistomosirenden  Facialisästcben  in  ihren  Endtheilen  mit 
lernt  werden,  ist  es  nicht  auffallend,  dass  sich  zuweilen  Paresen» 
felt-ntlich  in  den  Muskeln  der  Oberlippe  und  des  Nasenflügels,  nach 
i  Opei-ation  einstellen,  sie  gehen  aber  gewühnlich  in  kurzer  Zeit 
Ick. 
Die  Vorzüge  der  Methode  springen  in  die  Augen;  ganz  imbe- 
de  Wunden  geoiOgen  zur  Freilegung  und  Extraction  sehr  grosser 
enstücke.  Dagegen  muss  ich  es  als  einen  grossen  Nachtheü  Ije- 
fchuen,  dass  beim  Eintritt  eines  Rückfalles  von  sünimtlicheu  Opera- 
pien,  die  wir  beschreiben  werden,  nur  noch  die  Kxstirpation  des 
bglion  Gassen  übrig  bleibt.  Denn  fiihrt  man  die  Thiersch'sche 
etLode  richtig  aus,  so  entfernt  man  ja  den  betreffenden  Nerven  bi.s 
m  Schädel  hm,  ja,  wie  meine  ITntersuchungen  an  Leichen  ergeben 
l^n,  bis  iu  diesen  hinein.  So  hing  z.  B.  bei  dem  in  Fig.  116  ab' 
Wcleten  3.  Ast  oben  an  dem  weis'^en  Nerven  eine  graurüthliche  Masse, 
fler  sich  bei  der  nukro.'skopischen  Untersuchung  Ganglienzellen  fanden: 
»aien  ako  Theilchen  dos  Ganglion  Gasseri  mit  lierBusgekonimen.    Hat 

E  dagegen  den  Neneu  centralwärts  abgesuhniiten,  so  kann  man  im 
e  des  Recidivs  durch  eine  wiederholte  Ilesection,  etwas  weiter  nncli 
b  Centrum  hin,  die  Kranken  iiuf  Monate  und  .lahrr;  hinaus  von 
in  Scbmer/en  befreien,  ja  auch  dann  noch  vollständig  heilen- 
cher  Fälle  sind  mehrere  beobachtet. 

[     Welchem   Verfalireu    man    aber  auch    den   Vorzug   geben   möge, 
her   enipiiehlt   es   sich,  die   periphersteu   Verzweigungen   möglichst 
tändig  herauszudrehen. 


c)  Erfolg  and  Prognose  der  peripheren  Operationen. 

ach  den  peripheren  Nerve!ioi)erationen  —  es  verhalten  sich 
ieser  Beziehung  alle  Methoden  gleich  —  verschwinden  die  neural- 
[heu  Schmerzen  nicht  immer  so  unniiitellmr.  dass  die  Kranken  beim 
rächen  aus  der  Narkose  nur  den  Wundschnierz  verspüren.  Oft 
Ug  treten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  noch  in  alter 
ise  Anfälle  auf^  die  aber  bald  an  Zahl  und  Heftigkeit  nachlassen 
schliesslich  ganz  verschwinden.  Offenbar  liegt  die  Ursache  hierfür 
Jen  Zerrungen,  denen  der  Nerv  bei  jedem  Eingriffe  ausgesetzt   i.st^ 
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und  vor  allem  in  seiner  Durchtreuuung.  Mau  muss  dir  Kmnken 
«ler  Operation  auf  dies«*  Erscheinung  aufmerksam  machen,  dimit 
sich  nachher  nicht  unnöthigen  ^wirgen  hingeben. 

Was  die  Prognose  der  peripheren  Nerveu Operationen 
so  stellen  die  Mehrzahl,  zu  denen  auch  die  nach  Thierscb's 
Schriften  ausgeführten  gehören,  unbedeutende  Eingriffe  dar.  Die  Wuc- 
deu  heilen  in  einigen  Tagen  und  hinterlassen  gerin^ffügige  Narb«. 
Die  auftretende  Anästhesie  belä.stigt  die  Operirten  sehi-  wenig,  »uss«^ 
dem  wird  im  Lnufe  der  Zeit  das  anästhetische  Gehiet  wesentlich  kUijm. 
Besondere  Erwähnung  verdient,  doss  ich  einmal  nach  Extraction  (io 
14.  supraorhitalis  eine  ganz  schwere  Keratitis  beobachtet  habe,  die  idkr' 
diugs  unter  Zurücklassung  eines  Ilornhautflecks  ausgeheilt  ist. 

Alle    extracraniellen    Operationen   aber,    die   an    der  SchaJ^lWn» 
vorgenommen  werden  müssen,  sind  als  ernstere  Eingriffe  zu  be?.*-: 
Wenn  auch  das  Leben  nur  ausnahmsweise  in  Gefahr  geräth,  so  Wi. ..; 
doch  oft  erhebliche  Narben   und  zuweilen   schwere  Störungen  in  dfo 
Bewegungen  des  Unterkiefers  zurück. 

Wir  geben  aus  der  Ubergrossen  Zahl  der  Methoden  nur  die  brftucb- 
harsten,  indessen  muss  mau  durchaus  itlr  die  schwierigen  Opemti'iiii'ii 
an  der  Schädelbasis  mehrere  zur  Auswahl  kennen,  weil  vorhergi'iranjftM 
Eingriffe  mit  ihren  Narben  die  eine  oder  andere  unausführbar  gestullpD 
können.  Auch  ist  es  nöthig,  die  Technik  dieser  Operationen  «ift^ 
gegenwärtig  zu  haben. 

So  konnte  ich  &.  B.  in  «inem  Falle,  in  dem  Ich  nach  der  Unipomlen  Xnkifl 
Kr&nlein'n  den  'J.  Ast  am  Fonunen  rotundnm  ohne  Scbwierif^keil  eiitf>>rDt  hAlV 
die  beabsichtigte  Kxcüion  des  3.  Astes  iiui  Foranien  orale  nicht  aunftlhrcn,  v^ 
hier  eine  colwaale  venÖae  Blutung  je<le*  Sehen  unmöglich  machte.  Sie  lUnil  w^ 
anf  Tamponade,  wiederholte  sich  aber  sofort  nach  Kntferaung  der  Gaze  in  oar^ 
ininderter  Stärke,  lob  ftuderte  den  Operationsplan,  le^,  wBhrend  oben  mit  öa^ 
UQft^lenkflhakeu  und  untergeschobtinor  Gaze  comprimirt  wurde,  den  N.  tafV 
mazillurii  nuch  der  buccalen  Melbode  unterhiiJb  de«  M.  pteiygoideui  extemu«  t^ 
konnte  mich  an  ihm  bis  fftst  zur  .^cbiidelbiui«  hinaufarbeiten,  hier  Jen  iL  0^ 
durchtrennen  uml  in  grosser  Ausclehnung  excidiren.  Trotz  iler  8ty>ruiiig  hea  tta^ 
die  ganze  Operation  ni  Vh  Stunden  beenden.  Man  entnebme  daraus,  wie  notfl 
wendig  es  ist,  mit  allen  Einzelheiten  der  mbtÜen  Oi^mtioneu  genau  TPHrmid  tf 
«ein,  ehe  man  sich  un  ihr«  Ansfdhrung  )iegibt. 

In  einzelnen,  glücklicherweise  nicht  häufigen  Fällen  bleiben  di 
neuralgischen  Schmerzen  nach  der  peripheren  Operation  (ranz  unT«»r 
mindert  bestehen.  Bisher  habe  ich  nur  einen  derartigen  Fall  selbtf 
beobachtet. 


d)  Erster  Trig^minusaat,  N.  ophthabnicaa. 
Nach  Äbrasiren  der  Augenbraue  wird  ein  h<^enförmi|t«r. 


9'iM 


JpM|lr->8«hnitt  Is.  Fig.  117)  am  oberen  Orbitalrande  geehrt,  drnit 
^Bt  lU  im  Allgemeinen  deuthch  durch  die  Haut  hindurch  ftthlbttri 
tMJnu«  supraorhitalis  etwa  in  seiner  Mitte  gelegen  ist  Da  der  Neu 
in  «Ini  Schichten  des  Periostes  selbst  oder  zwischen  Periost  und  oben 
Vittd  dvr  Augenhöhle  sich  befindet,  so  schneidet  man  durch  die  lUoi 
mmI   ü<r   KttMru    des   M.   orbicutaris    hindurch.     Hierbei    schone 


ResecLiun  ite»  erstt^n  Trigemini 


bi«i 


ftii 


*Br  ^ 


^*^ 


aber  die  in  die  Haut  fiii<lriiigfinieu  iteriplieien  Zweigt,  weil  man  üii 
ilineu  einen  guten  W'ej^s-ei.ser  zu  den  in  der  Orlnta  gelegenen  Nerveii- 
st&nuncbeu  besitzt;  man  präparire  sie  auf  eine  kurze  Strecke  frei.  Die  i 
zum  M.  nrbicularis  und  trontulls  ziehenden  Facialisäste  dringen  nm 
ikr  lateralen  Seite  her  in  diese  Muskeln  ein,  werden  als<»  durch  {len 
^thiiitt  nicht  getroffen.  Nunmehr  durchschueidet  muii  unterhali>  jener 
[K-njiberen  Zweige,  wählend  sie  mit  einem  scharten  Haken  von  der  Unter- 
Uli*'  emporgehoben  werden,  das  Periost  und  löst  es  stumpf  vom  Orbital- 
d&che  ab;  man  sieht  dann  sogleich  die  N  n.  suprnorhitnlis  und  fron- 
Ulis  freiliegen  oder  durch  die  obersten  Lagen  der  Knochenhaut  häi- 
duthschimmem.  Läsät  man  das  Periost  und  damit  den  ganzen  Inhalt 
der  Augenhöhle  mit  einem  breiten  Haken  (ähnlich  dem  Lnngenbeck- 
Kben  Htltlgilenkshiikcu.  jedr>ch  ohne  die  vom  hcfindliche  n-ehtwink- 
lig  mugebogeue   Spitzel    rorsichbg    nach    unten  halten,    so  kann  niiin 

Pig.  117. 


.y  r  upra  arSt  la!is 

.  X  sajvtt- 


ff  .  FrcilBBUnK  <l«tt  K-  BRpnu)rt>iULUi<  und  N   t<iipratroohlenrif>  um  revhten  Aiiri* 

'Qluu  lor  Kicui^raiijC  Ar»  N  lufraortiitulm  itm  Ilnkm  AuRr*     ?liotnK<'    iti  ii,  d.  naturl  UrÜMM^ 

*''e  Nerven  leicht  aus  ihrer  Umgebung  heniLslflsen.  Man  hüte  sich, 
2***  Periost  zu  zerreisseu,  weil  sonst  das  Orbitalfett  vortällt  und  die 
F*^ie  üeber-sicht  stört.  Die  Aeste  des  N.  ophthalniicus  sind  nicht 
'•Uiner  in  gleicher  Weise  ausgebildet. 

Die  Incisuru  supraorbitalis  wird  durch  Trennung  des  bedeckenilen 

*^iiidt*gewebes  oder  Fortaueisseluug  der  etwa  vorhandenen  Kiiuehenspunge 

'^eigefegt  und  damit  der  N.  supraorbitaUs  auch  hier  isolirt.    Thiersch 

'^Hh,  die  Nervenäst«  einzeln  aufzusuchen  und  zu  extrahiren  oder,  wenn 

•ifcr  Supniorbitalis   sich    vor   seinem  Austritt   bereits  gt'theilt  hätte,    in 

^ie  Äugenhöhle  bis  zu  dieser  Stelle  einzugehen.     Lässt  man  aber  einen 

^W  Aeste  zurück,  so  tritt  noch  leichter  ein  Reeidiv  ein.     Daher  ziehe 

<rh    vor.   den   Stamm    des    N,    supraorbitalis    ganz   hinten    in   der 

*>rbita,  bevor  er  noch  den  N.  supratrochlearis  abgegeben  hat,  auf- 

iijsHchen.    Auch  bis  zum  Abgang  des  N.  lacrimalis  vom  Ophthalmicus 

kiinn    man,    wenn    man    sehr    weit   nach    hinten    in   den    Trichter    der 
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Rceeclioii  <1e«  TrigeminuKasteft. 


Augenhöhle  emdiingt,   auf  diese  Weise  gelangen,  nicht  aber  bis 
Ursprung  «los  N.  naso-ciliaris. 

Haben  wir  die  Auigabe.    iu  dessen  Gebiet  zu  operireti«  so  kim 
man    den   einen  seiner  Kndäste,    den  N.  ethmoidalis.    da  wo  er  un 
inneren  oberen  Unil'anf^e  der  Augenhöhle  dui-cb  da-s  Forameo  eÜuaoidiJi 
luiterius    in  die  Schädelliöhle  tritt,  freilegen.     Zu  die-sem  Zwecke  wirf 
der   oben    angegebene  Schnitt    am  inneren   Rande  der  Orbita  bGnbg^• 
ttihrt,     Aueh    liier   wird    das  Periost   uligtdnst   und    dieseij    sammt  den 
Inhalt  der  Augenhöhle  uicbi  blosK  nach  unten,    sondern   zugleich  nari 
iiusseu  verzogen.     Sollte  der  Thräueusack  hinderhch  sein ,   so  mu^is  rr 
aus  seiner  Nische  hervorgezogen  werden.     Der  N.  ethmoidaUs  spainl 
sich    an    und  wird  dadurch   etwa  2  cm  hinter  dem  medialen  Ende  do 
Supraorbital randes    sichtbar,    miui   kann    ihn   nun   in  die  Zange  taswii 
und   herausdrehen.     Will    man    aber  den  N.  naso-citiaris  !»elbst 
reiehen,  was  an  der  Leiche  möglich  ist,  am  Lebenden  aber  nur  äcbwi 
gelingen  dürfte,    ao  geht  man  am  N.  ethmoidali.'«  mit  stumpfi'Q 
sti'unienten    vorsichtig    in    die   Hfihe,    bis    man    an    den    Abgattff  di 
X.    infratrnchlonris    kommt ,    und    LsoUrt    unmittelbar   »iberhulli  di 
Theilungsstelle  den  diesen  beiden  Ae«ten  genteinsamen  Stumm. 

In    leichteren    Fällen    von    Neuralgie    darf   man    auch   dm 
Thiersch  angegebene  Verfahren  zur  Freilegung  des  N.  ethmoidtl^ 
benutzen.     Er   sucht  ihn  doii  auf.    wo  er  an  der  Apertura  pyriforn^ 
zwischen  Nasenbein  und  Nasenkncjrpel  zur  01>erfläche  tritt.     DaWi  m 
zu  bemerken,    dass   auf  diese  Weise   nur  ein  Zweig  des  KthnioidiJ 
der  laterale,  getroffen  wird. 

Bei    «llen  Operationen    in    der  Orbita,    namentlich    denen   in  <J^ 
Xtlhe  ihres  medialen  L^mfangs,  ist  sorgfaltig  die  Trochlea  zu  seh 
weil  sonst  durch  Störung  ties  M.  obliquus  nculi  sujierior  l)opf»elt»c! 
entstehen  kann. 

Die  die  Nerven  begleitenden  Arterien  isolire  man.  wenn  es 
ausfahrbar  ist.  ohne  dass  an  ihnen  Nervenfasern  zurückbleiben.  Ht^^^ 
man  diesen  Verdacht,  so  fasst  man  besser  die  Arterie  zugleich  m  ' 
dem  Nerven  in  die  Thierse h'sche  Zange  und  dreht  sie  mit  ab.  Di# 
Blutung  st*ht  von  selbst,  wie  mich  znhlreiche  Erfahrungen  gelehrt. 

Bei  zuverlilssigi-r  Asepsis  kann  die  Wunde  sogleich  durch  di» 
Naht  gesclilossen  werden.  Stdlte  es  ausnahmsweise  einmal  stärke; 
bluti^n,  so  empfiehlt  sich  die  Kiuleguug  eines  Drains. 


e)  Zweiter  Trigeminnsast,  N.  supramaxillaris. 
a)  Reaection  des  N.  infraorbitalis. 

Die  Freilegung  des  am  häutigsten  von  Neuralgie  befalle 
N.  infrnorbitalis  geschieht,  um  V^erletzungen  der  FacialisfAsem 
liehst  zu  vermeiden,  am  besten  mit  der  von  Kocher  luigegebciieB 
.Schnittitlhrung  (s.  Fig.  118).  Der  Schnitt  beginnt  '>  cm  unterWb  dt» 
medialeu  Endes  des  [nfraorbitalrandes,  vertäutl  etwas  schrftg  abwftitl» 
nnch  aussen  nach  dem  hinteren  unteren  Kunde  des  Jochbein»  zu.  An- 
fangs- und  Endpunkt  liegen  etwa  in  derselben  senkrechten  Linie,  wiV 
die  entsprechenden  Punkte  des  Supraorbitalschnittes.  Die  Länge  d« 
Schnittes  beträgt  4  cm.     Er  wird  unter  Schonung  der  Facialwäate  m- 


Resection  des  N.  infraoibitalü. 
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fMODsc  nur  durch  Haut  und  Fnscic  bis  luil  den  M.  quadnitiiü  Inbii 
superioiis  jjeftthrt,  dessen  FastrunK  nncli  unten  zieht  und  sich  mit  der 
Richtung  des  Schnittes  kreuzt.  Dabei  ftUlen  bereit«  die  oberen  Aeste 
lies  N-  infraorbitalis  (Nn.  palpebrales  inferiores  und  Nn.  nasales 
»ubcutanei)  in  den  SchniU,  da  sie  zum  oberen  Wuudrand  empor~ 
streben.  Man  schont  sie  und  lässt  sie  in  Verbindun)k(  mit  dem  Stamme, 
während  man  ihre  peripheren  Verzweiiifungen  mit  der  Zan^e  am  besten 
Mgl^ich  herauszieht  oder  herausdreht,  damit  sie  das  Äuseinandemehen 
der  Wunde  mittelst  der  scharten   Ilaken  nicht  hindern. 

Nachdem  dies  letztere  geschehen,  sucht  man  das  Foramen  infi-a- 
orbitale  auf,  es  lie^  im  oberston  Theile  der  Fossn  canina  durch- 
»chuittlich  1  cm  unterhalb  des  knöchernen  Infraorbitalrandes  und  meist 

Fisr.  118. 


»^ 


tL^ 


/ 


«.  fteUeffuiift  i|«9  X    inrj*orl>iiALi*  ft.in  Unken  Augp 

^Qiillt  tu-  FrciUgo&g  de»  N.  •npruorbitfllb  luii  recbteii  Alice.    Ftiologr.  in  *,t  d.  ii»tQrl.  Ur4»8«. 

^'O   wenig  medianwärts   von  dessen  Mitte.     Da  nur  der  obere  laterale 

*-  ttifanf^  des  Loches  einen  scharf  vorspringenden  Rand  besitzt,  so  findet 

'^^an  seme  Lage  am  leichtesten,  wenn   man  von  innen  unten  nach  oben 

^Ussen  in  der  Tiefe  der  Wunde  mit  dem  Finger  den  Knochen  abtastet. 

Hat    man    die  Lage   des  Loches    bestimmt,    so    durchtrennt   man    quer 

^Wöber  den  Ursprung  des  M.  quudratus  labii  superiori»  und  das  Periost 

"is    auf  den    Knochen    und   hebelt    mit    dem    Raspatorium    das  Periost 

'»Äch    unten    hin   ab,    bis  der  Pos   onscrinus   minor   vollständig  frei 

Uegt.     Dieser    wird    nun  von  der  A.  infraorbitalis   isolirt,  eine  Stix^cke 

H-eit  aus  dem  umgebenden  Fettgewebe  stumpf  herausgeschält  und  mit 

tiner  Pdan'schen  Klenmie  %'orläufig  geFasst.     Man  achte  darauf,  keine 

kleinen  Nervenzweige  zurückzulassen,  und  vei^esse  deshalb  nicht,  daas 

zuweilen  eine  zweite,    selten  sogar  eine  dritte  OeflFoung  vorhanden  ist, 

fliirch  die  einzelne  Aestchen  des  N.  infraorbitalis  hervortreten. 
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ReMctiün  des  N.  infraorbitalifi. 


?^unmehr   wird  auch    (Ins  Pcriust   ües  Orbitulrandes  und  du  i 

Bodens  fler  Aug'-'nhöhlf  niüplit-hst  weit  in  die  Tiefe  ab<;escbnlM?n. 
iiiiu]    mit  dem  bmt-eu  Hiikeii,    wie    ich    ihn    auch   bei  Kiitferuui^; 
N.  supriiorbitalis  >;ebrnuche   (siehe  dort),   das  Periost   uad   damit 
ganzen  Inbatt   der  Orhita    möglichst   schonend    in    die  Hr^hc,  <)o 
man    nacli    Aufhören    der    stets   geringen    Blutung   den    Xi'rven  du 
die    dünne    obere  Wand    des  Kanal»    fast    immer   als    weissen   Ötreifi 
hindurch  »chimmern    und   weiter   hinten   ihn   oft   in   dem    Sul<us 
ilftliegen.     Wird  das   Periost  nicht  verletzt,    so  falli:  auch   das  Orliill 
fett   nicht   ror;    die    Insertion   des    M.    obliqnus   oculi    inferior  brwud 
nicht   berührt   zu  werden,    da  auch  so  genügend  Raum  vorhanden  i| 
Den  Wagnerischen  Liiflel  verwende  ich  nicht  mehr,  da  er  mir  su 
Platz   fortuimint,   wenn   man    weit  hinten  den  Nen-eu  blo^slvgea 

Der  Kanal  verliUift  ziemlich  gerade  von  hinten  nach  vom. 
knöchernen  Wandungen  sind  dünn  bis  auf  den  vordersten,  etwa  ')i  i 
langen  Abschnitt,   wo  der  breite  Infraorbitulraud  in  einer  Höbe  bi*n 
1  im  die  obere  Wand   bildet.     Au    dieser  Stelle  wird  der  Knor!i 
Keilfonn  mit  einem  kleinen  Meis-sel  fortgesch lagen,  weiter  nacli  i 
lässt  sich  das  deckende  Knochenblatt  meist  mit  der  anattiinisclitvi  i.i- 
cette  wegbreche».     leb  bevomuge.  wenn  möglich,  dies  VcrfaLreii.  ivt 
ilabei  niemals  die  ebenso    dOnne  obere  Wand   der  Highmorshöhle 
letzt  wird,   ein  Ereignis«,    das  die  erforderliche  Asepsis  zu  gefäli 
im  Stande  ist.    Sollt«  sich  ausnahmsweise  neben  dem  Hauptkaoal  iiu 
ein    zweiter   kleinerer   vorfinden,    was   unschwer    an  dem  Verlaufe  i 
vorn    frei    |irii])arirten    Nervenenden    nach    hinten    zu    erkannt 
kann,  so  muss  auch  jener  aufgemeisselt  werden. 

Selten   zeigt  sich   die  obere  Wand  des  Knochenkanals  in 
Ausdehnung  verdickt,  dann  «schimmert  der  Nerv  nirht  dun-li,  imdi 
luuss    vom  Foramen    mfraorbitalf  an  nach  hint^*n  den   Kanal  in  ^hv 
ganzen  Ausdehnung  schonend  aufmeisseln.  um  die  Highmor>hnbl<'  inrb 
zu  eröffnen. 

Auf  diese  Weise  wird  das  ganze  den  Infraorbitalkanal  ausRÜlfO^ 
Btlndel  bis  zur  Fissura  orbitidis  inferior  freigelegt  und  hierauf  <;tuiu1r 
uns  der  Knochenriniie  emporgehoben;  es  besteht  aus  Ner^^ls.  Art«*^ 
und  Vena  infraorbitalis.  Die  den  Nerven  begleitende  Arterie 
an  seiner  inneren  unteren  Seite.  Ich  isolire  und  erhalte  sie  nur  da 
wenu  dies  leicht  geschehen  kann,  und  wenn  sicher  ud  der 
keine  Nervenfasern  zurückgeblieben  sind.  Nun  kann  man  je 
Wahl  entweder  ein  Stück  aus  dem  Ner\'pn  herausschneiden  oder 
Thiersch'sche  Verfahren  einschlagen.  In  letzterem  Falle  lege  man* 
Zange  miiglicbst  weit  hinten  in  der  Orbita  und ,  um  dies 
reichen,  von  der  äusseren  Seite  her  an  und  wickle  äusserst 
den  Nerven  auf.  Auch  wenn  die  Arterie  mitgefasst  ist.  sie 
dabei  niemals  eine  neunenswerthe  Blutung  entstehen.  Das 
Nen-cnende  wird  so  weit  aufgerollt,  bis  die  feinsten  Ver 
ubreissen. 

Die  Wunde  kann  bei  zuverlässiger  Asepsis  tlurch  die  Naht  ge-^ 
schlössen  werden.  Sollte  die  Blutung  ausnahmsweise  st&rktq*  Mm*' 
so  empfiehlt  sich  die  Einlegung  eines  dünnen  Drains  bis  hinti*n  in 
Wunde.  Nach  der  Heilung  Ideibt  eine  wenig  wahrnehmbare  N« 
zurück. 


Rewotion  des  N.  zygom&licos  nnd  des  N.  alveolaiü  inferior. 
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it  dem  beschi-iebeneu  Verfahren  gelingt  es,  den  N.  iafhiorbi- 
5  hinttT  dem  Abgnug  des  N.  alvenluris  superior  posterior» 
r  »ich  ja  meist  noch  in  der  Fissura  orbitalis  inferior,  also  hinter  der 
genhöhle.  abzweigt,  zu  entfenien.  Mehrfach  haben  wir  nachweisen 
nnew,  Aass  sein  liinervationsgebiet  nach  der  Opei-ation  anästbetiscb 
r  und  blieb.  Dagegen  ghmbe  ich  nicht,  dass  auf  jene  Weise  auch 
r  N.  zygomaticus  s.  orbitalis  oder  gar  der  N.  spbeno-pala- 
las  zu  erreichen  ist;  für  die  Entfernung  dieser  Nerven  mttssen  wir 
i  uiderer  Operationen  bedienen. 


ß)  Reaectiou  des  N.   zygomaticus  s.  orbitalis. 


I' 

l^^ie  Erkrankungen  dieses  Nerven  allein  scheinen  selten  vor- 
kommen: seine  Entfernuujr  inuss  in  folgender  Weise  ausgeführt 
rden.  Entlang  dem  äusseren  Bande  der  Äugenhöhle  wird  vom 
tferen  Augenwinkel  an  abwürts  ein  2 — 3  cm  lauger  Schnitt  durch 
ut  und  M.  orbicularis  palpebrarum  bis  auf  den  Knochen  geftlhrt. 
rauf  das  Periost  der  aeitlicheu  unteren  Orbitalwand  eniporgehobeu 
3  zwar  so  weit  nach  hinten,  bis  der  Stumm  des  Nerven  an  seinem 
itritt  in  den  Canalis  zygomaticn-orbitalis  treiliegt.  Hat  die  Thei- 
tg  de«  Nerven  in  seine  beiden  Aeste  <N.  zygomatico-temporalia 
AN.  zygomntico- facialis)  schon  in  der  Orbita  stattgefunden, 
itatt    wie  gewöhnlich  im  Canalis  zygomatico-orbitalis .   so  wird  man 

dem  beschriebenen  Verfahren  beide  Aeste  imter  dem  I'eriost  vor- 
den.  Nunmehr  präparirt  man  diese  oder  den  Stamm  vorsichtig 
[Her  nach  der  Tiefe  der  Orbita  hin  frei  und  kann  dauu  mit  der 
inge   den  Nerven  herausdrehen  oder  ein  möglichst  lunges  Sttick  von 

ausschneiden. 


f )  Dritter  Trigeminusust,  N.  inframazülaris. 
«)  Kesection  des  N.  alveolaris   inferior. 

Den  N.  mentalis,  der  für  sich  nn  Neuralgie  erkranken  kauu, 
ich  nicht  rathen.  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Foranien  mentale 
gen.  Seihst  wenn  mau  hier  das  Thierseh'sche  Verfuhren  in  Au- 
nöung  zieht,  so  lassen  sich,  wie  mich  viele  Leicheuversuche  belehrt 
ben,  wohl  die  peripheren  Verästelungen  herausdrehen,  dagegen  reisst 
r  Stamm  auch  bei  sehr  langsamem  Aufrollen  im  Unterkieferkanal 
rt  immer  nahe  dem  Foramen  mentale  ab.  Nicht  eingreifender,  doch 
r  den  Erfolg  viel  sicherer  ist  die  vun  Warren,  Velpeau  und  Lin- 
\ii  angegebene  Kesection  des  N.  alveolaris  inferior. 

Ein  3  cm  langer  Schnitt  wird  in  der  Mitte  zwischen  vorderem 
i  hinterem  Rande  des  aufsteigenden  Unterkieferastes  schichtweise 
rch  Haut.  Fascie.  Masseter  und  Periost  in  der  Längsrichtung  bis  auf 
It  Knochen  |?eftihrt.  Dabei  müssen  die  Facialisfasern  und  der  Ductus 
aionianus,  der  zuweilen  unter  der  Fascia  masseterica  zum  Vorschein 
mot,  geschont  worden;  letzterer  wird  nöthigenfalls  aufwärts  ge- 
lben. Die  Knochenhaut  wird  nbgehebelt .  und  nach  Einsetzung 
barfer  Haken  liegt  ein  genügendes  Stück  des  Knochens  zu  Tage. 

Dm  nun  den  Uuterkieferkanal  mit  Hülfe  eines  kleinen  Meüssel» 
ai  fieiner  inneren  Oeffnuug   freizulegen,    beachte  man,    dass  die.se 
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etwa  B  cm  oberball)  des  Kiefervt-mkels  und  fast  genau  ^üdk 
(rt'ichlirh  1,5  cm)  vom  vorderen  und  hinteren  Rande  des  ünterki« 
ast«s  entfernt  gelegen  ist.  Vom  wird  jene  OeÖiiung  von  einem  tir 
springenden  Knochen plütfccben,  der  Lingula,  ein  wenig  Überlagert.  Dir 
Kanal  selbst  verläuft  iunerhulb  der  KnocbensubstimK  der  me^ilA 
Kieferfläcbe  etwas  näher  als  der  lateralen.  Diesen  AngaUeo  «h 
Bpreehen<I  nielsselt  man  in  der  Mitte  des  Unterkiefemstos  in  einra 
rechtwinkligen  Bezirk  die  äussere  Knochenlamelle  fort,  bis  der  Kinl 
offen  daliegt,  und  dringt  dann  in  gleicher  Weise  noch  oben  bun 
seiner  inneren  OefFnung  vor.  Die  Arterie  liegt  oben  an  der  hinteifB. 
weiter  unten  an  der  medialen  Seite  des  Nerven.    Sie  wird  «tumpfJoF-. 

Fi(f.  119. 
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VrrblltntflS  d*r  A    Klreolui«  Infrrior  ziim  S.  «Ivoliirn  infrrttir  in  dem  aur  - 
aafKemeiBdPltea  L'nterklertrksiiiit     Pbolocraiiim  in  >i  •!■•(  naiUrlich^n  Ur 

gelöst  und  luei'auf  der  Nerv  resecirt  oder  herausgedreht.  Auf  dff 
Weise  wird  der  X.  mylohyoideus,  der  allerdings  nur  selten  wtsaA 
Hautüste  führt,  mit  entfernt.  Die  Wunde  wird  genäht,  es  bleibt 
kaum  sichtbare  Narbe  zurück. 


ß)  Resection   des   N.  lluguali.s. 


Nachdem  dieser  Nerv  zwischen  dem  Unterkieferast  und 
Arcus  palato-gtossus  in  den  Zungengrund  eingetreten  ist,  begt 
Bereiche  der  drei  letzten  Mnhlzahne  dicht  unter  der  Schlctmaau 
zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Mucosa  vom  Seiteurandt-  der  Zunge 
des  Mundbodens  übergeht.  Man  «lieht  ihn  gelegentlich  durch  sie 
durchschimmern.  Der  Mund  wird  weit  offen  gehalten,  die  Zung^ 
einem  Zügel  nach  der  gesunden  Seite  hin  und  etwas  uacdi  obenl 
gezogen  und  nuumehr  an  jener  Stelle  vor  dem  letzten  Kackeniah^ 
Schleimhaut  nicht  zu  uuhe  der  Zunge  von  vorn  nach  liiuten  ein«  JnU 
Strecke  weit  incidirt. 
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Der  Nerv  liegt  dauu  frei  und  kauu  herauspräparirt  oder  hei'aus- 
hJroht  werden.  Die  Wunde  wird  durch  die  Naht  geschlossen«  so 
ifaohe  Zmigenwuuden  pflegen  ja  glatt  zu  heilen. 

W.  Roser  empfahl,  wenn  das  Operationsfeld  nicht  genQgend  zu- 
Dgüch  war,  die  quere  Spaltung  der  Wauge  vom  Mundwinkel  bis 
in  ünt«rkieferast.  Diese  Hülisoperation  scheint  mir  für  den  bejsagteu 
eck  zu  eingreifend.  Ich  ziehe  vor,  wenn  sich  ohne  sie  das  Ver- 
iren  nicht  ausführen  Uesse,  den  Lingualis  lieber  iu  derselben  Weise, 
wir  es  für  den  Alveolaris  inferior  beschrieben,  aufzusuchen. 

Da  der  Lingualis  mediauwärts  und  ein  wenig  nach  vcm  gelegen 
so  muss  man  den  N.  alveolaris  inferior  sammt  den  begleitenden 
(fassen  nach  hinten  ziehen  und  am  oberen  Ende  der  Wunde  nach 
r  Lingula  zu  iu  die  Tiefe  vordringen.  Arbeitet  man  mit  stumpfen 
Btnunent«u,  so  findet  man  den  Lingimlis  ohne  grosse  Schwierig- 
liten.  Bei  dieser  Operation  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  dass 
e  gemeisselte  Knochenöffnung  in  ihrem  oberen  Abschnitte  —  d.  h. 
i^rholb  des  Unterkieferkonals  —  die  j^anze  Dicke  des  aufsteigenden 
Dterkieferastes  durchdi-iuge ,  da  der  Lingualis  zwischen  diesom  und 
Uu  U.  pterygoideus  internus  abwüi-ts  zieht. 

t)  Gleichzeitige  Resection  des  N.  alveolaris  inferior 
und  des  N.  lingunlis. 

Die  Operation   muss   am   hängenden  Kopf,  am  besten  noch  mit 
aufsteigendem  Oberkörper   ausgefilhrt  werden,  damit  man   die 
der  luuenfiäcbe  des  Unterkieferastes  gelegenen  Theilo  deutlich  sehen 
f.    Oberlicht,   mindestens  hohes  Seitenlicht  ist  erforderlich;   auch 
man  mit  VortheU  eine  elektrische  Stinilampe  benutzen. 
Der  Schnitt  durchtrennt  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Facialis- 
die  Haut  um  Unterkieferrande  in  einer  Ausdehnung,  die  dem  An- 
des  M.  mosseter  entspricht.     Der  untere  Theü   der  Parotis  wird 
elegt.   aus  der  Nische   hinter  dem  Kieferwinkel  hervorgeholt  und 
einem   vierzinkigen  Haken,   der  zugleich   die  Facialiszweige   fasst 
schützt,    stark  nach  dem  Ohre   zu  eraporgezogen.     Nun  Avird  am 
ien  Kieferraude  das  Periost  durcbtrennt  und  von  der  medialen  Fläche 
aufsteigenden  Astes   stumpf  abgelöst,    bis   man  die  vorspringende 
pgula   deutlich  fllhlt.     Damit   ist   zugleich   der  M.   pterygoideus   iu- 
us   vom   Knochen   abgehoben;    wenn    dessen   seimiger  Ansatz   dem 
pfen    Ablösen  Widerstand   entgegensetzt,    so    werden   die   Sehnen- 
fcm  mit  der  Scheere  durchtreimt.    Zieht  mau  nun  nach  Stillung  der 
•t  geringen  Blutung  den  Kieferwiukel  mit  einem  Haken  stark  nach 
e.  drängt  das  abgelöste  Periost  sammt  den  darunter  liegenden  Weich- 
en mit  dem  Langenbeck^schen  Hnftgelenkshiiken  medianwärts,  so 
man  den  in  die  innere  Oeflnung  des  Unterkieferkanuls  eintretenden 
Iveolaris  inferior  sehen.    Die  Oeifiiuug  ist  von  vorn  her  durch 
Lingula  ein   wenig  Überlagert.    Sonnenburg  hat  im  Wesentlichen 
Verfahren  zur  Freilegimg  des  Alveolaris  inferior  angegeben. 
in  aber  auch  den  N.  lingualis  zu  erreichen,    präparire    ich  den 
a]reoUiris    inferior    aus    seiner    Umgebung,    namentlich    von    der 
leitenden    Arterie     frei,    fasse     ihu    vorläufig    in     eine    P^an'sche 
ime  und  dringe  an    ihm  in  die  Tiefe  nach  der  Schädelbasis  zu  vor, 
der  pnktiAolicB  Clilmgle.    I.  H 
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bis   ich  zum  Abg^auge   des  N.  liogualis   vom   gemeinsamen  SUma 
f^elaiigt  bin.     Die»   geschieht    unter   stumpfem  ZurücksohieheD  d« 
pterygoideus  cxternus,   der   mit  einem  schmalen  stumpfen  Hnkeo 
Seite  gehalten  oder  mit  unter  den  Langenbeck'scheu  genommen  «irj 
Die  A.  maxillaris   interna  kann  geschont  werden;    sollte  sie 
sein.  80  wird  sie  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten.    Bei  *«  , 
Vordringen    in    die  Tiefe    h»t   man    einen   guten  Anhalt   an   dt-m  Pn 
cessus    pterygoideus   imd    namentlich  an  dessen  Uamulus  pterTtfoitl«! .  ^ 
die  man  deutlich  in  der  Wunde   fühlt.     Die  Nerven  verlaufen  lat*ral- 
wärts  von  diesen  Kunchenvorspiilngen. 

Den  gemci n seh nftli eben  Stamm  des  N.  lingualis  und  K.  alrt 
laris  inferior  knnn  man  min  noch  eine  Strecke  höher  hinauf  iwlin 
dann    entweder   reseciren   «der   mit    Hülfe   der  Thierschsehen  Za 
fassen  und  herausdrehen.    Bei  letzterem  Verfahren  ist  wegen  der ' 
der  Wunde    besonders   darauf  zu    achten,    dass   nur   der  Nerv   in 
Zangenarmen    sich    befindet    und    nicht    andere  Weichtheile    mit  an- 
geklemmt sind.    Auf  diese  Weise  habe  ich  bei  einem  ISjührigvn  MwiDf 
den  ganzen  dritten  Ast  entfernen  können  (s.  Fig.  116,  S.  filVJ».    OWt 
his^  an  dem  weissen  Nerven  eine  graur^ithliche  Masse,  in  welch 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Ganglienzellen   fanden;   i-^ 
also  die  Exstirpation  bis  ins  Ganglion  Gassen  hinein  erfolgt. 

Nach    der  Operation   sinken   die    abgelösten  Weichtheile   in 
Lage   zurück;   die  Wunde   braucht  bei  sicherer  Asepsis   nicht 
zu   werden.     Von   der   Narbe   ist   bei   ihrer  verborgenen   Lage 
etwas  wahrzunehmen. 

Sollte  der  Kieferw^inkel  ausnahnLsweise  stark  entwickelt  .sein  ' 
iHe  Operation  erschweren,  so  könnte  man  ihn  sehr  wohl  aus  dem  W^ 
schaffen.     Man   brauchte  nicht  einmal  die  vollständige  Reseciioo^ 
zuführen.     Thiersch    hat   ihn    an   seiner  Innenfläche   in 
angesägt,    welche    2  —  2'/»  cm    oberhalb    und    unterhalb    des 
endete,    und    hierauf   den    Knochen    mit    einer   stumpfen    Zange 
aussen   umgebrochen.     Nach    ausgeführter  Operation  wurde   dos   _ 
in   seine   ursprüngliche  Lage   zurückgebracht  und  verursachte  für  **  , 
Nachbehandlung  keine  Schwierigkeiten. 


Q  Resection  des  K.  auriculo-temporalis. 

Von  diesem  Nerven  kann  durch  einen  unbedeutenden  Eingriff 
Endast  (N.  tempornlis  superficialis),  der  zuweilen  in  zwei  Zwe 
zerfällt,  erreicht  werdi-n  und  zwar  dort,  wo  er  aus  der  tiberen  Sp»  '*' 
der  Parotis  hervortritt  und  vor  der  Ohi'muschel  zusnnunen  mit  der 
tem[>oralis  superficialis   im    lockerest    subcutanen  Gewebe  aufwILrt« 
Schläfe   emporstrebt.     Weiter   medianwärts    ist   der   Nerv    dunüi 
Gelenkfort^satz  des  Unterkiefers  gedeckt  und  kann  liier  nur  durch 
der   Operationen   erreicht  werden,   welche   die  Schädelbasis   von 
freizulegen  gestatten  (s.  S.  647  ff.l.   Zu  jenem  Endaste  führt  ein  I^ 
aehnitt,  der,  unmittelbar  vor  dem  Tragus  dicht  unter  der  WurxoJ 
'Jorhbogens  beginnend,   etwa  2V»  cm  w*eifc  emporsteigt.     Man  brauen 
nur  Haut  und  Fascie  zu  durchtrennen,  dann  liegt  der  N.  tempori 
superficialis   sanuut   den   begleitenden  Gefasaen   eu  Tage,    dvr 
hinter  der  Arterie  nach  dem  Ohre  zu.  " 


5p^ 

BOIH 

ir»in-r-  * 


Resection  des  ersten  Trigeminosastes  an  der  Schädelbasiä.  643 

Die  zum  äusseren  Gehörgange  und  zur  Haut  der  Ohrmuschel 
tienden  Zweige  des  N.  auriculo-tempor&lis  werden  bei  diesem  Ver- 
ren  nicht  getroffen. 

Die  Kesection  des  N.  buccinatorius  stimmt  in  den  wesentlichen 
ikten  mit  der  retrobuccalen  Methode  Erönlein's  Uberein  (s.  S.  647). 
"t  habe  ich  das  Nöthige  bemerkt  f\iT  den  Fall,  dass  das  Gebiet  des 
buccinatorius  allein  TOn  Neuralgie  befallen  ist  und  daher  nur  dieser 
-V  entfernt  werden  soll. 


Capitel  5. 
Extracranielle  Operationen  an  der  Schädelbasis. 

Wenn  nun  nach  den  Resectionen  der  peripheren  Trigeminusäste 
were  Recidive  auftreten,  welche  ein  neues  operatives  Vorgehen 
eischen,  so  können  der  2.  und  3.  Hauptast  an  der  Schädelbasis  un- 
telbar  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Canalis  rotundus  und  Foramen 
le  freigelegt  und  entfernt  werden.  Die  gleichen  Operationen  kommen 
i  vornherein  in  jenen  selteneren  Fällen  in  Frage,  in  denen  Nerven 
i  der  Neuralgie  betroffen  werden,  welche  wegen  ihrer  tiefen  Lagt' 
'  keine  andere  Weise  zu  erreichen  sind,  wie  z.  B.  die  Nervi  pala- 
li  des  Ramus  supramazillaris,  oder  endlich  dann,  wenn  da^; 
iden  von  Anfang  an  seinen  Sitz  im  Gesammtgebiet  eines  jener  beiden 
luptäste  hat. 

Wir  geben  zunächst  eine  Beschreibung  der  Methoden,  von  denen 
r  fast  alle  als  empfehlenswerth  am  Lebenden  kennen  gelernt.  Man 
ISS  deren  eine  Reihe  zur  Auswahl  haben;  denn  wir  können  uns  nicht 
mer  den  einzuschlagenden  Weg  frei  wählen,  sondern  sind  ofl  genui^ 
rch  die  nach  früheren  Operationen  zurückgebliebenen  Narben,  die 
:ht  selten  Kieferklemme  bedingen,  im  Platze  stark  beschränkt. 

a)  Brater  Ast. 

Um  bei  Recidiven,  die  nach  Kntfemung  der  peripheren  Zweigv 
s  Ramus  ophthalmicus  eintreten,  den  Stamm  weit  hinten  in  der 
bita  aufzusuchen,  hat  F.  Cahen  folgendes  Verfahren  angegeber. 
>zu  ist  eine  osteoplastische  Schädelresection  und  die  Freilegung  der 
ramater  im  Gebiete  der  vorderen  Schädelgrube  erforderlich.  Von  deri 
dpunkten  des  auf  S.  634  beschriebenen  Schnittes  am  oberen  Augen- 
ilenrande  ausgehend,  werden  zwei  senkrecht  aufsteigende  Schnitte 
auf  das  Stirnbein  geführt,  hierauf  wird  ein  Haut-Periost-Knochen- 
pen  mit  oberer  Basis  losgemeisselt  und  nach  oben  geschlagen.  Nacli 
tfemung  der  zurückgebliebenen  DiploSschicht  und  der  Tabula  vitreji 
Stirnbeins  liegt  die  Dura  mater  frei.  Nunmehr  wird  letztere  stumpf 
der  oberen  Fläche  des  knöchernen  Orbitaldaches  abgeschoben  und 
tes  mit  Meissel  und  schneidender  Enochenzange  in  grosser  Aus- 
nung  abgetragen;  femer  wird,  falls  erforderlich,  der  obere  Augen- 
lenrand  in  seinem  mittleren  Drittel  entfernt.  Dabei  braucht  dii- 
nhöhle  nur  dann  eröffnet  zu  werden,  wenn  sie  besonders  weit  ist; 
Allgemeinen  vermeide  man  es  aus  Gründen  der  Asepsis.     Der  ge- 
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suchte  Nenrenstamm   liegt   dicht  unter  dem  Periost   des  Orbitald 
und  kann  nach  dessen  Durchtrcnnung  weit  iiiieh  hint*'n  verfolgt  we 

Bei  Gröffnung  der  Stimhühle  musä  die  Wunde  mit  Jodolbrag 
ausgestopft  werden.    Der  abgemeisselte  Lappen  wird  am  ricbtigro  i 
durch   Nähte   befestigt.     Die   nach   der   Heilung   folgende   Eiiistellui 
des  Gesichts  soll  sehr  gering  sein.     Die  Bewegungen   des  Äugei  uij 
des  Oberlides  bleiben  frei. 

b)  Zweiter  Ast. 

Der  2.'^Äst   kann  an  der  Kc^hüdclbasis   bei  seinem  Austritt 
dem  Canalis  rotuudus   nur  dadurch    freigelegt  werden,   dass    inan  fil 
osteuplustische    Resectiün    des   ,]<)ch1>eins    vornimmt    und    dann   in 
Fossa  spheno-maKÜlaris  eindringt. 


a)  Verfahren   von  LDcke,   Lossen,   Braun. 

Die     erste    brauchbare    Methode     hat    LUcke     an^ugebeD,   ^ 
wii*   in   der   von  Lossen    und   Braun    uingcftihrten  Abänderung 
schreiben.     Der    einen    rechten    Winkel    darstellende    Schnitt    begii 
1  cm    oberhalb    des    äusseren  Augenwinkels,   2 — 3  mm    vom    Äu 
Orbitalrande  entfernt,  und  vcrlüuft  etwas  sobmg  nach  vom  und 
bis  in  die  Nähe  des  3.  oberen  Backzahnes  zu  der  Stelle,  wo 
oessus  zygomaticus  des  Oberkiefers  als  vorspringender  Winkel  zu  I 
ist.     Der  Schnitt,   dringt   sogleich   durch  die  Knochenhaut    Im  auf  i 
Jochbein;    diese»;   wird    auch    an   seiner    medialen  Flache    vom   Pe 
befreit  und  in  der  Schnittrichtung  mit  der  Stich-,  Ketten-  oder  Dr 
Säge  durchtrennt.    Der  zweite  Schenkel  des  rechten  Winkels  zieht ' 
oberen  Ende  des  ersten  Schnittes  aus  nach  hinten  bis  zum  Jochfo 
des  Schläfenbeines  und  durchtrennt  sofort  auch  die  Fascia  tempor 
Der  Jochbogen  wird  hinten  vor  dem  Tuberculum  articulare  vom  Perio* 
befreit  und  durchschnitten,  und  nunmehr  der  aus  Haut.  Jochbogeo  u<^ 
Masseter  Wtehende  Lappen  an  seiner  Basis  nach  unten  unigeschla^^^ 
und  hier  mit  vierzinkigem  Haken  festgehalten. 

Die  beschriebene  Schnittffihrung  kann  ich  nicht  empfehlen, 
Facialiszweige  verletzt  werden  (s.  S.  654).  Auch  ist  es  zweckmässig 
den  Jochbogen  zuerst  an  der  dünnen  Stelle  unmlltetbar  rur  dem 
bercuhini  articulare  mit  der  schneidenden  Knochenzunge  zu  du 
trennen,  dann  erst  vom  am  Jochbeinkörper  zu  durchsägen  oder 
zu  durchm eissein.  Verfahrt  mau  in  umgekehrter  Keihenfolgo,  ao  split 
leicht  die  dünne  und  spröde  Wurzel  des  Jochbogens,  wodurch  d^ 
Kiefergelenk  eröffnet  werden  könnte.  Der  vordere  Sägescbuitt  mo-^ 
den  ganzen  Jochbogen  vom  Jochbeinkörper  abtrennen,  er  soU  «1^ 
schräg  von  hinten  und  oben  nach  unten  und  vorn  geführt  wi>rden  in^ 
hier  noch  vor  dem  Tuber  zygoniaticum  an  der  Vereiüi>i;ung>At«'lle  dl0 
Jochbeins  mit  dem  Oberkiefer  endigen.  Dieses  Verfahren  schafft  b^ 
dem  engen  Operationsfelde  mehr  Itauni  (s.  Fig.  121,  S.  651 1. 

Der  Zugang  zur  Fossa  spheuo-maxillaris  liegt  nun  frei;  mra^ 
nöthig,  müssen  die  vorderen  Fasern  des  Schläfenmuskels,  die  zum  Pn>- 
c«88us  coronoideus  ziehen,  durchtreunt  werden.  Beim  Vurdnn)cen  m 
die  Tiefe   halte  man  sich  immer  nach  vom  an  die  hiutere  Fläche 
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Olierkiefers.  Hui  BchieW  daher  das  Fi'tt  sauimt  dorn  durin  lieji^enden, 
nicht  zu  untersdi&tzenden  Venenplfxus  nach  hinten  um)  lasse  fs  hier 
aät  «ioem  stumpfen  breiton  Haken  festhalten,  dann  schützt  man  auch 
die  A.  maxillaris  interna  vor  Verletzung.  Hindert  das  Fett  den  Ein- 
blick in  die  Tiefe,  so  kann  man  es  mit  anatomischen  Pincetten  vor- 
sichtig fortnehmen.  Man  drin^  nun  gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior 
hin  vor,    deren  Lage    sieh    mit   einer  Sonde  unschwer  leststellen  iFisst. 

Der  N.  supramaxillaris  kommt  schliesslich  an  der  engsten 
Sk-llf  der  trichterförmigen,  etwa  6  tm  tiefen  Wundhöhlo  zum  Vor- 
Kh«in,  dort,  wo  er,  ans  dem  Canalis  rotundus  heraustretend,  in  schräger 
Richtung  von  hinten  und  innen  nach  vorn  und  aussen,  zugleich  etwas 
vim  oben  nach  unten  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  zum  Sulcus 
tf^i.  Canalis  infrnorbitalis  hinllberzieht.  Hier  kann  er  mit  einem  kleinen 
Sfhurlen  Häkchen  gefasst  und  von  der  Arteria  infraorhitalis  (iius  der 
A,  maxitlans  interna),  die  von  aussen,  hinten  und  unten  emporsteigt, 
rtampf  getrennt  und  hervorgezogen  werden.  Packt  man  ihn  nun  fest 
ü  die  Thjersch'sche  Zange,  so  kann  man  ihn  unter  stetigem  lang- 
»Mien  Anziehen  noch  eine  weitere  Strecke  mit  dem  halbspitzen  Ele- 
T^Btöriuiu  freipräpariren  und  hinter  der  Zange  dicht  um  Furamen 
rotnndum  abschneiden.  Der  periphere  Theil  wird  nach  Thierscb 
löiDsgedreht  Auf  diese  Weise  wird  der  N.  alveolaris  superior 
posterior  mit  entfernt,  und  man  braucht  nicht,  wie  Lttcke  vorschrieb, 
<!«»  Periost  von  iler  hinleren  Fläche  des  Oberkiefers  loszulösen  oder 
hitr  eine  dOnne  Knochenlage  abzumeisselu. 

Schliesslich  wird  nach  Einfnhrung  eines  Drains  im  unteren  Wund- 
»inkel  der  Weichthcil- Knochenlappen  in  seiner  normalen  Lage  ein- 
f!)rfBgt.  ind»>m  man  das  Periost  mit  einigen  Catgntnähten  zusammen- 
zieht und  darüber  die  Hautschnitte  genau  vereinigt. 

Ueber  weitere  bemerkenswerthe  Punkte  vergl.  S.  653. 


P)  Verfahren  von  Qussenbauer  und  Friedländer. 

Gassenbauer  und  v.  Friedländer  haben  durch  temporäre  Re- 

1  *^Ction  nicht  des  Jochliogens,  sondern  des  ganzen  Jochbeins  den  2.  Aüfc 

1^  zur  Schädelbasis   freigelegt.     Zu    diesem   Zweck    müssen    die  Ver- 

[^•ndungen  des  Jochbeins   mit  dem  Stirn-,   Keil-  uml  Schläfenbein  und 

^'it  dem  Ot>erkiefer  durchtrennt  werden.    Die  Methode  ist  eingreifender 

die   L  n  c  k  e'sche .    gewährt   aber  eine   gut*   Uebersicht,     Bei   der 

'ussenbaner'schen    Schnittfilhning    ist    der   Facialis    mehr  gefährdet 

hl    hei    der   FriedländerVchen;    daher   beschreiben    wir   diese.      Der 

^•iautschnitt    beginnt    am   äusseren    Ende    der   Augenbraue,    steigt   am 

*^nteren   Rande   des  Processus  frontalis  des  Jochbeins  herab  und  zieht 

P^^HQ  in  einem  flachen,  nach  oben  offenen  Bogen  dem  oberen  Kande  des 
^Ochbogens  entlang  bis  zum  vorderen  Ende  des  Processus  zygomaticus 
^fct  Schläfenbeins.  In  gleicher  Richtung  und  Ausdehnung  wird  die 
fWcia  tomporalis  gespalten  und  nun  der  Juchbogen  hinton  durchtrennt. 
Dann  löst  man  die  Fasern  des  Schläfenmuskels  von  der  hinteren 
■Wh beinfläche  ab  und  präparirt  dadurch  den  Processus  frontalis 
Jochbeins  auf  seiner  hinteren  Seite  frei.  Um  ihn  auch  von  innen 
htr  blosszulegen ,  wird  die  Hautwunde  nach  vorn  verzogen,  die 
Fitcia  tarso-orbitalis  gespalten  und  die  Periorbita  mit  dem  Elevatorium 
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bis   zur  Fissura  orbitnlis  inferior  abgeholten.     Mit  dem  Meiss«!  tni 
man  nunmehr  die  Verbindung  des  Jochbeins  mit  Stirnbein  xuad  ; 
KeilbeinflU^ol  und  lc>^  das  Jochbein  nach  Lackerunf^  seiner  Verbind 
mit   dem  Oberkiefer   nach   unten    um.     Der   M.   temporalis   wird 
hinten  gezogen,  das  Fettgewebe  entfernt  und  dadurch  die  Kossa  sphfi 
roaxillari8  zuganglich.     Durch  Kmporheben  des  Orbitali nh alte«  kü 
jetzt  der  N.  supraniaxillariM  und  seine  Zweige  vom  Oanalis  roti 
bis  zum  Foramen  infraorbitnle  sichtbar  gemacht  werden,  und  zwar  < 
80  leichter,  als  beim  Umbrechen  des  Jochbeins  die  ^itlicte  Wand 
Infraorbitalkanals   an  jenem   halten   bleibt,    ohne   dass   nach   Frie^ 
liindcr  die  Highmorshöhle  eröffnet  werden  soll.    Der  Nerr  lässt  « 
ohne  Muhe  von  der  begleitenden  Arterie  Iflsen  und  in  gehöriger  Au 
dehnung    reseciren.     Schliesslich    wird    das   Jochbein    an   soineni   nlu 
Orte  eingefügt. 

Durch    das   goschüdert«  Verfahren   soll   auch  die  Freilefjip 
3.    TrigeminuHastes    am    Fornmen    ovale    nach    K  r  ö  n  1  e  i  n's    M 
(s.    S.  650)    wegen   des   breiten   Zugangs   zur   Schädelbasis   erb' 
werden.     Eine  ähnliche  SchnittfOHrung    Is.  S.  654)  verwende  au». 
seit  längerer  Zeit  bei   der   Krönlein'schen   temporalen  Methode;  in- 
dessen hat  mir  immer  die  temporäre  Resection  des  Jochbogen^  in 
von  Lücke   angegebenen   Weise   in  Verbindung  mit  der  Resection 
Processus  corouoideus  mandibulae  genügt,  um  sowohl  2.  als  3.  AM 
der  Schädelbasis  aufzusucheu.    Die  osteoplastische  Hesection  iles 
Jochbeins   scheint  mir   daher  unndthig.     Zudem  haben  mich  Leie 
versuche  belehrt,  da-ss  beim  Umbiegen  des  Jochbeins  nach  unten 
wohl  die  Highmorshöhle  eröffnet  werden  kann,  da  sie  zuweilen  bis 
den    Körper   jenes    Knochens    hineinreiclit.      Gin   solches   Ereigniss  i^ 
bedenklich,  da  die  Asepsis  gefährdet  wird. 


0)  Dritter  Ast. 
a)  Verfahren   Ton   Krönlein. 

Zur  alleinigen  Freilegung  des  3.  Trigeminusastes  an  der  Schä^'^ 
basis  dient  die  retrobuccale  Methode  Krönicin's.     Sie  ermögU*^'* 
es   in  jenen  Fftlleu  von  Neuralgie,    in    denen    die  Schmerzen    sich    ** 
das  Qebiet   sämmtlicher  Zweige    des  3.  Astes  erstrecken  und  eine  ^T 
nauere  Locali<tation  nicht  erreichbar,    die  Nn.  lingualis,    alveol»  ^. 
inferior,    buccinatorius  und  auricnlo-temporalis  in  ihrem  p^^ 
pkeren  Verlaufe  von  einer  einzigen  Wunde  aus  freizulegen  und  bis  ^^ 
Sckädelbasls   zu  verfolgen.     Man  kann  also  je  nach  Erfordemiss  r-  *1 
weder  die  isolirte  Entfernung  der  einzelnen  genannten  Nerven  in 
selben  Wimde    vornehmen   odtinr   aber    die  Re-sectiou    des  Stainme.s 
Poramen  ovale  iiuafllhren. 

Die   Operation    gestaltet   sich    Folgend ermaaasen.     Der    Kopf 
Kranken  wird  auf  die  Seite  gelagert,  so  dass  die  betreffende  Qoüicl] 
bälfte    dem  Ärzte    zugewendet   und   gut   beleuchtet   ist.     Der   So 

liurchtrennt   in   der  Richtung   einer   geraden   Linie,   welche   man  

vom  Mundwinkel  zur  Spitze  des  Ohrläppchens  gezogen  denkt,  die  H^* 
der  Wange,  indem  er  etwa  1  cm  weit  vom  Mundwinkel  beginnt  u*** 
hinten   ungef&hr   1  cm  vor  dem  Ohrläppchen   endif^     Oenau   in  difT" 
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D  Richtung  und  Ausdehnung  wird  das  ünterhautfett  durchschnitten, 
ihrend    M.    buccinator    und    Wungenächleimbaut    unverletzt    hicibeu. 
r«h  die  quere,   dem  Verlauf  der  Facialisfaseni   annähernd  parallele 
ittfahrung  vermeidet  man  deren  Verletzung  so  gut  wie  ganz.    Dann 
der  M.  massetHr  in  gl(?icher  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  in- 
»en  hier  nur  si»  wi»il  durchtrenui,  als  er  nicht  von  der  Parotis  Uher- 
ist   (etwa   zwei  Drittel   seiner  Breite).     Diese  Drlbie  wird  nicht 
jetzt,   ebensowenig   der  Ductus  Stenonianus,   der  oberhalb   des  an- 
beuen  Schnittes  verläuft. 
Nun  sucht  man  die  Basis   des  Processus  coronoideus  auf.    macht 
I   durch  einige  Hebelbe wegungeu    mit  dem  Elevatoriuin  von  der  äu- 
genden Musculatur  (ausseu  Masseter,  innen  &t.  pterygoideuH  intemusl 
ä   imd   schneidet  den  Knochen vorsprung  möglichst   tief  und  schrilg 
Q  der  Incisura  semilunaris  nach  vom  und  unten  mit  kriifHger  Knochon- 
leere  al»  (vergl.  temporale  Methode  auf  S.  651).     Wird  er  nunmehr 
Zusammenhang    mit   dem    Temporalmuskel    mittelst   eines    scharfen 
[»ppelbakeus  nach  oben  gezogen,    dann  ist  das  Nervengebiet  so  weit 
igänglicb,  dass  man  mit  stumpfen  Instrumenten  (Pincette^  Uohlsonde, 
inem  Blevatorium,  stumpfem  SchieUiUkchen)  zur  Isolirung  der  Nerven 
phreiten  kann. 

Zu  diesem  Zwecie  wird  der  am  vorderen  Rande  des  Masseter 
ilegenc  Fettpfropf  der  Wange  (Corpus  adiposum  malae,  Boule  grais- 
iQse  nach  HicbatI  stumpf  gelöst  und  entfernt,  ebenso  das  tiefere 
'ettloger.  welches  die  Nerven  und  Öefässe  auf  der  lateralen  Seite  des 
".  pterygüideus  internus  bis  oben  zum  M.  pterygoideus  exf^mus  hin 
iohlült.  Dabei  hat  man  genau  auf  den  Verlauf  des  N.  buccina- 
icjriuüi  zu  achten,  welcher  als  ziemlich  ddnner  Nrrvenzweig  über  diesen 
ttpt'ropf  hinweg  nach  unten  und  vorn  verluull.  Weit<?r  oben  liegt 
auf  den  Muskelfasern  des  M.  buccinator  gerade  dort,  wo  der  Pro- 
Ds  coronoideus  durchschnitten  worden  ist,  und  tässt  sich  cenfcral- 
irts  bis  zum  M.  pterygoideus  externus  verfolgen.  Handelt  es  sich 
m,  den  X.  buueinutorius  allein  zu  reseciren,  so  ist  es  nach  der 
•ü  gegebenen  Darstellung  nicht  eribrderlich,  den  Masseter  einzu- 
neideu  und  den  Processus  coronoideus  zu  reseciren.  Auch  braucht 
Inn  der  Hautschnitt  erst  am  vorderen  Rande  des  Masseter  zu  be- 
ibnen  (Zuckerkandl). 

Jetzt  gilt  es  zunächst,  mit  dem  Zeigefinger  die  Lingula  auf  der 
kneoseite  des  Uiiterkieferastes  abzutasten,  um  über  die  Richtung  und 
Bn  Verlauf  des  X.  alveolaris  inferior  und  demnächst  auch  des 
N.  lingualis  orientirt  zu  sein.  Gewfihnlich  gelingt  es  leicht,  erst  den 
^.  lingualis,  dann  den  dahinter  liegenden  N.  alveolaris  inferior  auf 
Wm  H.  ptervgoideus  internus  zu  isoüreu  und  nach  oben  bis  zum 
Ititere  n  Rande  des  M.  pterygoideus  externus  zu  verfolgen.  Auch 
'ü  Chorda  tyrapani  wird  bei  vorsichtigem,  stumpfem  Isoliren  mit 
|*r  Hohisoude  sichtbar  und  ebenso  die  A.  maxiUaris  interna,  wie  sie 
beiden  grossen  Nerven  (N.  alveolaris  inferior  und  N.  lingualis) 
lerbrückt. 

Um  die  Nerven  noch  weiter  centralwärts  bis  zum  Forameu  ovale 

verfolgen  und  den  bis  jetzt  noch  nicht  sichtbar  gewordeneu  N.  auri- 

lo-temporali<t    zu    finden,    ist  es  niitbig,    den  M.  pterygoideus  ex- 

U.H,   am   besten   mit  einem  Langen  b  eck'schen  Resectionsbaken 
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kräftig  nach  oben  zu  ziehen,  nachdem  man  nÖthi^nfalU  mit  der  UqU- 
Konde  oder  dem  Elevatorium  seine  von  vom  nach  hinten  Ober  Üit 
Nerven  verlaufenden  Fasern  einfferissen  hat  Bei  der  temponko 
Methode  wird  dieser  Muskel  naca  unten  ^zoffen,  weü  man  nc 
seinem  oberen  Hände  aus  gegen  das  Foramen  ovale  hin  vordringen  wÜL 

Sollte  die  Ä.  niaxillaris  interna  hinderlich  sein,  so  nrird  sie  wJwft 
weiter  unten  und  hinten  (d.  h.  centralwiirtsl  gefasst  und  unterlmnd^ 
Nun   findet   man    auch  den  N.  auriculo-temporalis    hinter   dem" 
lingualis  und  alveolaris  inferior,  mit  seiner  Änsa  die  A.  meningea  nif 
umgreifend.     80  gelingt  es,   die  einzelnen  Zweige   den  3.  Trigemio 
astes   von    ihrem    peripheren  Verlauf  an   bis  zur  Schädelhosiä  zu 
folgen    und   in  grosser  Ausdehnung   zu  reseciren.     Zieht  man  da 
vor,   nach  Thiersch    di«  Nenenextra* tion  vorzunehmen.   «>  hat 
schon   vorher  Gelegenheit  gehabt,   an   den  zum   Theil   weithin  blo 
gelegten  Nerven  dieses  Verfahren  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Nach  Beendigung  der  Operation  wird  der  durchtrennte  Mo 
abschnitt   mittelst   einiger  Catgutniihte   vereinigt,    der  Processus  eofi 
noideus   ebenso   im    seinem  Orte   angenäht.,    wenn   man    nicht  aus 
unten  (8.  652)  angegebenen  GrQnden  vorzieht,    ihn  ganz  zu  entfernm. 
und    die    Hautwunde   bis  auf  ein   Drain   geschlossen,    welches   in 
hinteren  Wundwinkel  zu  liegen  kommt. 

Die  Methode   ist  einfach,  wenig  verletzend   und  daher  gefl 
Die  Heilung  erfolgt  rasch,   es  bleibt  eine  wenig  auffällige  Narbe: 
rück.    Immerhin  kann  auch  nach  dieser  Operation  wohl  KiefcrklenJö 
eintreten ;  man  achte  hierauf  genau  bei  der  späteren  Nachhehaiidlu 


ß)  Verfahren  von  Kocher. 

Kocher  sucht  den  dritten  Trigeminusast  iu  folgender Wfl 
am  Foramen  ovale  auf.     Der  Schnitt   be^nnt,   um  die  Facialisiiil  1 
schonen,    vorn  unmittelbar   hinter    dem   Processus  &oatalis    des  Jo 
beines  und   zieht   schräg   abwärts    bis    unter    das    hintere  Endo 
Jocbbogens.     Dann   Rteigt   er  im  rechten  Winkel  zur  ersten  Itiehti 
vor   dem    (Hir    Kchriig    aufwärts    und    rtirkwilrts    und    dringt    hier 
gleich  auf  den   Knuchen.     Arteria  und  Vena  teniporalis  werden  »iur 
trennt  und    unterbunden.     Vom    werden  Haut,    einige   Fasern    des 
orbicularis  palpebrarum  und  die  straffe  Fascia  temporalis  dur\:hschDit 
und  sammt  den  Focialisäston  mit  dem  vierzinkigen  Haken  abw&rtsj 
zogon.      Der    Jochbogen    winl    wie    bei    der    LUcke'schen 
(b.   S.  644)    hint4*n    und    vom    durchsägt  oder   durchmoisselt 
einem  starken  Haken  nach  tniten   umgelegt.     Nun   liegt    die  von 
bedeckte  äussere  Fläche  des  Scbläfennmskels  frei,  er  wird  von  Beb 
hinteren  Rande  her  vom  Schädel  abgehebelt  und  mit  stumpfem  Hak 
kräftig  nach  vorn  gezogen.     Nur  filr  den  Fall,    dass  dieses  Vei 
nicht  genügend  Kaum  bchaffl,  durchschneidet  man  den  Prmre.tsua^ 
noideus    wie    bei    der    KrönleinVchen    Methode.      IHe    «tumpfi* 
lilsun^  gibt  nach  Kocher  ein  klareres  Operationsfelil   als  die  Dur 
schneidung. 

Von  der  vorderen  Wnrzel  des  Processus  «ygomaticu«  des  Sri 
beines  an  wird  <las  Periost  entlaug  der  Crist^i  infnitcniiHimlts 
vom  hin  gespalten  und  von  der  unteren  Fl&che  des  Schildels  (f 
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ieübeinäOgelsl  meilianwürte  abgehoben.  Daiuit  sind  zuglfich  oIId 
V^eichtheile  ohne  irgend  welche  Verletzunj^  von  der  knöchernen  Schädel- 
asis  entfernt.  An  dieser  entluni^  <lringt  man  bis  zum  Ursprünge  des 
Vocessuä  pterygoideus  vor.  Gleitet  man  nun,  sich  immer  dicht  am 
Inocheu  haltend,  rückwärts,  so  liej^t  das  Foromen  ovale,  deutlich  fühl- 
ar.  unmittelbar  hinter  und  ein  wenig  lateral  von  der  scharfen  Kante 
er  äuAüeren  Lamelle  des  FlUgilfortsatzes,  durobschnittiich  8  cm  tiefer 
U  <lie  vordere  Wurzel  des  I*ro<-essu.s  y,ygomaticu.s  des  Schläfenbeins. 
\us  Foramen  ovale  kann  durch  eine  Knochenspange  in  zwei  Oeflüiungen 
Mheilt  erscheinen.  Die  Arteria  meningea  media  wird  dahinter  sicht- 
pr,  die  Maxilltiris  interna  und  ihre  anderen  Aeste  liegen  in  den  ub- 
l%rta  gezogeneu  Weiehtheilen,  durch  das  deckende  Fcriost  vor  Ver- 
Btzmiffen  ge^hutzt. 

Ko^h  Vollendung  der  Nerve nresection  wird  der  Jochbogen  oa 
einer  Stelle  durch  periostale  Catgutnähte  befestigt,  darüber  die  Haut 
rvnüht. 

T)  Verfahren  von  M ikuUcz-JUadelung. 

Mikulicz  bahnte  sich  den  Weg  zum  Foramen  ovale  durch 
temporäre  extrabuccale  Kesection  des  Unterkiefers.  Der  Schnitt  ver- 
Uaft  vom  Warzenfort^atz  am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  bis  zur 
Bfibe  des  Zungenbeins  herab  und  wendet  sich  im  Bogen  nach  vom 
oben  bis  an  den  Unterkieferrand,  der  au  der  vorderen  Grenze  des 
troffen  wird.  Hier  dringt  der  Schnitt  bis  auf  den  Knochen; 
wird  ringsherum  abgehebelt  und  zwar  an  der  hinter  dem 
ahn  liegenden  zabnfreien  Stelle  des  Unierkieferkörpers,  die 
idh5hle  dabei  alter  nicht  erötTnet. 

Nun  wird  der  Kiefer  am  vorderen  Ansatz  des  Masseter  in  querer 

fahmg  mit  der  Ketten-  oiler  Oraht-sUge  durchtrenni,  hierauf  der  Ansatz 

ixmcren  FlOgelmuskels  mittelst  der  Schecre  vom  Knochen  abgelöst. 

tlnterkieferast  lässt  sich  jetzt  nach  aussen  und  oben   in   fast  hori- 

nle  Richtimg  bringen,  der  Körper  iles  Unterkiefers   wird    mit  dem 

L'henhaken    stark   nach    vom    gezogen.      In    dem   trichterförmigen 

zwischen  Unterfcieferast,  M.  pterygoideus  internus  und  Parotis, 

Spitze  dem  Foramen  ovale  zugewandt  ist,  findet  man  auf  dem 

;elösten    Pterygoideus   intenms    den    durchtrcniiteu    N.    alveo Iuris 

eriur,  medianwärls  vuu  iluu  den  N.  üngualis.    An  diesen  beiden 

entlang    <lringt    man    nach  oben   vor    und    trifft    zunächst    die 

laste,  zuletzt  den  N.  auriculo-temporalis.    Zum  Schluss  wird 

nn^hsägte  Knochen  zusammengenaht. 

Madelung  hat  diese  Mikulicz*sche  Methode  in  folgender  Weise 
eündert.     Der   Kranke    wird    aal'  einem  hohen  Stuhl    in    leicht   zu- 
;gelehDter  Stellung  gehalten.     Der  Schnitt  wird   unter  sorgRiltiger 
inung    der    Sohh-inihaut     vom    Mun<hvinkel    rückwärts    nach    dem 
itcrkieferrande  geführt  und   endet  hier  etwa  2  cm  vor  dem  Winkel. 
Knochen  wird  an  der  gleichen  Stelle  wie  bei  der  Mikulicz^schen 
ration  freigelegt,  aber  in  schräger  Kichtung  von  oben  und  hinten 
i  unten  und  vom  durchsilgt.     Wenn  inan    hierbei    den  Unterkiefer 
t  sofort  vollständig  durchtrennt,  sondern  den  Meissel  zu  Hülfe  nimmt, 
^lingt  es  häufig,  den  N.  alveolaris  inferior  unverletzt  zu  erhalten, 
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so    dass    dessen    penpherer    Abschnitt    beim    Äuseinand erziehen 
KnocheütheUe    herausgezogen    werden    kann.     Das    weitere   Vorg^ 
entspricht  dem  von  Mikulicz  angegebeifen. 

Als  Vortheile    für   sein  Verfahren    bezeichnet   Madelung  neba 
der   kleineren   Narbe  die  Schonung   des   Masseteransaizes  und  fa 
deu  Umstand,  dass  die  durchsägten  Knochentheile  nach  der  Vei 
durch  den  Muskelzug  an  einander  gepresst  und  in  ihrer  Lage  erha 
Tiverden.     Nach  eigener  Erfahning  halte   ich    die  Madelung^sche 
änderung   der  Mikulicz'achen  Methode   filr  das  beste  Verfahren. 
den  dritten  Ast  an  der  Schädelbasis  freizulegen. 


d)  Zweiter  und  dritter  Ast  gleichzeitig, 
a)  Verfahren  von  Krönlein. 

Zur  gleichzeitigen  Freilegung  des  zweiten  und  dritten  Trigen 
astes  an  der  Schüdelbasis  hat  Krönlein  seine  temporale  Hotbiid^ 
«ine  weitere  Ausbildung  des  LOcke'schen  Operationsplanes  (s.  8.  *>U' 
angegeben.      Er    umschneidet    in    der    Schläfen- Wangengegend   ein 

Fig.  120. 
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m  Hautlappen,  dessen  Basis  gerade  der  oberen  Kaate  des  Jocb- 
QS  entspricht,  vom  bis  fingerbreit  an  den  üussereu  Orbitalrand, 
■n  bLs  dicht  vor  den  Tragus  reicht;  sein  Scheitel  U^t  in  der  vom 
fculdch  zum  Ohrläppchen  gezogenen  Linie.  Der  Lappen  wird  von 
Kascia  parotideo-niosseteriru,    dem  .lochbogen  und   dem    untersten 

Kitt^  der  Fasciii  t-emporalis  ubpräparirt,  dabei  werden  die  FaciaUs- 
tr  Ductus  Stenoniauus  und  auch  die  Ä.  teuiporalis  geschont, 
lerauf  ^"ird  die  Fascia  teraporalis  quer  vom  oberen  Uande  des 
ibt^ens  abgelöst,    die  Knochenhaut  entsprechend  den  beiden  senk- 
tsn  {Schnitten  vom  und  hinten  durchtrennt  und  mit  dem  Elevntorium 

Kiuv  191. 
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wenig  zurückgeschoben;  dann  wird  der  Jochbogen  wie  bei  der 
:ko'schen  Methode  (s.  S,  644)  hinti'n  und  vorn  durchschnitten, 
hrend  die  Haut  nach  oben  umgeschlagen  bleibt,  wird  der  aus  der 
eis  parolideo-masseterica,  dem  Jochbogen  und  dem  Massetcr  bestehende 
pen  nach  unten  priipnrirt.  so  dass  nunmehr  der  M.  t«mporalis  mit 
eni  Ansatz  am  Processus  coronoideus  niandibulao  frei  vorliegt. 

Dieser  wird  durch  einige  Hebelbewegungen  von  den  anliegenden 
kein  (aussen  Masseter,  innen  M.  pterj'goideus  internus)  befreit  und 
seiner  Basis  abgemeisselt  oder  mit  der  Knocbenscheere  abge- 
lte und  zwar  in  einer  Linie,  die  von  dor  tiefsten  St^-Ile  der  Tn- 
^keroihmans  schräg  nach  unten  und  vorn  bis  zum  Anfang  der 
Ä  oblinua  interna  berabreicht.  Der  losgelöste  IVctcessus  vi'nd  mit 
anhaftenden  starken  Temporallssehne  nach  oben  zurückgeschlagen. 
I  ist  die  PossB  infratemporalis  freigelegt  und  zugleich  der  M.  ptery- 
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goideus  externus;  auf  ihm  nder  zuweilen   zwischen    Beinen  1i«id«n 
sprungsköpfen  verläuft  dii'  A.  nmxillnris  interna. 

Um  zum  Forunien  ovale  und  zum  dritten  Trigominusasi  vt> 
dringen,  braucht  mau  diese  Arterie  an  und  fllr  sich  nicht  zu  un 
binden.  Man  löst  zu  jenem  Zwecke  ilen  oberen  Kopf  de.s 
Flüge  Im  uskels  von  si'iiinm  Urspning  an  der  Crist«  infratemporaUs  u| 
der  unteren  Flüche  des  grossen  Keillieinflügels  mittelst.  Eleratona 
stumpf  ab,  lässt  ihn  nach  unten  ziehen  und  dringt  somit  vom  oherd 
Rande  des  Muskels  au&,  sich  dicht  an  die  Schädelbasis  haltend, 
in  die  Tiefe  nach  der  Mittellinie  hin  vor.  Unmittelbar  hinter 
Wurzel  des  Processus  pterygoideus ,  der  zur  Orientinmg  dienen 
befindet  "«ich  das  For«mt'n  ovale.  Man  legt  den  starken  austr 
Nervenstamm  mit  stumpfen  Instrumenten  bloss  und  beachte  dab 
wenige  Millimeter  hinter  ihm  die  A.  meningea  media,  umfasst  von 
beiden  Wurzeln  des  N.  nuriculo-temporalis  durch  das  Foramen  spin 
in  die  Schädelhöhle  zieht.  Da  sie  aus  der  MaxtUaris  interna  entsprin 
so  ist  man  nach  deren  Unterbindung  von  ihr  befreit,  und  aus  die 
Grunde  empfiehlt  es  sich,  auch  bei  der  Uesection  des  drititen 
minusastes  die  A.  maxillarls  interna  doppelt  zu  unterbinden  und 
den  Ligaturen  zu  durchschneiden. 

Für  durchaus  nothwendig  aber  halte  ich  die  Unterbindung,  ntu 
man  bei  diest-r  Methode  an  die  Freilegung  des  zweiten  Astes 
ivill.  Man  arbeitet  dann  oft.  unbehelligt  von  jeder  Blutung,  ww  m 
der  Leiche.  Nach  Ablösung  des  äusseren  FlOgelrauskels  dringt  roBflin 
die  Fossa  spheno-m axillaris  gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior,  ibo 
immer  in  der  Richtung  nach  vorne  zu  mit  stumpfen  Instrumenten  in 
die  Tiefe  vor  und  verfährt  im  l'ebrigen  genau,  wie  wir  es  bei  dff 
Lficke'schen  Operation  S.  «4.5  dargelegt  haben. 

Durch  das  beschriebene  Verfahren  werden  am  zweiten  Ast  ^ 
Ganglion  spheuo-palatinum,  am  dritten  das  Ganglion  oticun 
mit  entfernt. 

Nach  Beendigung  der  Operation   befestigt   man   die   ausgei 
KnoehenstUcke  an  ihren  Orten   durch   periostale  Cat^tnähte; 
wird  der  Hautlappen  genäht.     Wenn  die  Blutung   nicht    völlig 
ist  es  immer  gut,  ein  Drain  in  die  Tiete  der  Wmide  nach  der ' 
orbit«Us  inferior  hin  einzulegen.     Die  Heilung  geht  gewöhnlich   \f 
von  statten ,   so   dass  die  Operirteu  oft  schon   nach  8 — 10  Tagen 
der  Behandlung  entlassen  wenlen  können. 

In  manchen  Fällen  tritt  aber  mit  beginnender  Narbencont 
eine  Störung  in  der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  ein.  rlie  rinen 
hohen  Grad  erreichen  kann.  Sie  erfordert  sorgfältigste  Behandli 
mit  dem  HeisterVchen  Mundsperrer.  Die  Ursache  ist  ofl'enbar 
Verletzung  des  M.  temporalis  und  besonders  der  Auheftungsstelle  sei: 
«starken  Sehne  am  Processus  coronoideus.  Der  grossen  Unounehmli« 
keit  habe  ich  —  fast  steta  mit  Erfolg  —  dadurch  vurzubeugeu  versuc 
dass  ich  den  abgeschnittenen  Knochenvorsprung  nicht  erhielt, 
eXKtirpirte.  Bei  dem  betretenden  Operationsact  löst  nmn  dann  zuo 
die  Sehne  des  M.  temporalis  vom  Knochen  mit  der  Scheer«  ab 
resecirt  hierauf  den  Processus.  FreiUch  wird  durch  di<  ^ 
die  Function  des  betreffenden  Schläfeninuskels  duut^rmi 
indes.(ten  ergibt  sich  daraus  keine  St<frung.    Die  Entfcnmng  drs  ilrib 
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ij^eiiiinusasteä  am  Foramen  ovale  fUhrt  ja  zu  uaheübarer  Lähmung  der 
umuskein  der  betreffeudeu  Seite,  also  auch  zu  der  des  M.  iemporalis. 
Im  Allgemeinen  Ist  die  Blutung  nanh  Unterbindung  und  Durcli- 
innung  der  A.  maxillnris  intrrna  gering,  jji  zuweilen  gleich  Kuli,  so 
man  die  Operation  in  wenig  mehr  als  einer  Stunde  becnilon  kann. 
iweÜen  aber  erleht  man  eine  ausseronleutlich  heftige  Blutung  aus  den 
venosi  pterrgoidei.  Das  ist  in  dem  engen  Openitionsgel)iete 
'störend.  Man  kann  a))er  gegen  diese  Blutung  nichU  weiter 
ntemehnien,  als  die  Wunde  mit  eiuer  Oa/.ehinde  aus/u^ttopfen  und  fest 
D  comprimiren.  Freilich  wird  dudurch  die  Operationsdauer  erheblich 
ttrlän^ert- 

Der  Zugang  in  die  Tiefe  der  Fos.sa  sj^heno-niaxillaris  kann  uoch 
lehr  dadurch  beschränkt  werden,  dass  daä  Tuber  muxillare  übennä.ssig 
buk  entwickelt  ist.  KrÖnleiu  hat  in  einem  solchen  Falle  jenen 
Jiochen Vorsprung  fortgemeisselt  und  dabei  die  Highmorsbohle  eroftnet. 
Lüs  diesem  tirunde  halte  ich  den  Voi*schlag  nicht  für  nachahniens- 
rcrth,  man  führt  dadurch  bei  der  au  sich  kaum  getahrlichen  Opera- 
oa  nur  die  Gefahr  der  Wundinfection  herbei.  Allenlings  wünJe  auch 
um  die  Ausstopfung  der  Wunde  mit  Jodoformgaze  noch  einen  guten 
triauf  gewährleisten;  indessen  ist  doch  bei  dem  Krönlein'schen 
iioken  eine  Fistel  der  Highmorshohlo  zurückgeblieben. 

Ich  empfehle  ein  anderes  Verfahren,  das  sich  mir  in  mehreren 
fiUen  bewährt  hat.  Die  Nervi  palatini,  welche  vom  Qanglion  spheno- 
llütinum  uaeh  abwärts  ziehen,  liegen  unmittelbar  bevor  sie  in  den 
inalis  pter^'go-palatinus  eintrctein,  zwischen  hinterer  Oberkieferfläche 
pd  Processus  pterygoideus  oberflächlicher  als  weiter  hinauf  nach  dem 
Ui^ion  zu.  An  jeuer  Stelle  findet  nuui  sie  leichter,  und  wenn  man 
1  Urnen  entlang,  indem  man  sie  mit  einem  Häkchen  vorsichtig  an- 
Bht,  in  die  Höhe  dringt,  so  gelangt  man  unschwer  zum  Ganglion 
iheno-palatinuni  und  zum  zweiten  Trigeminusast. 

In  einem  Falle,  in  dem  der  Zugang  zur  Fossa  spheno-ra axillaris 
iEoaders  eng  war,  habe  ich  von  der  deutlich  fühlbaren  Spina  infra- 
mporalis  (s.  Tuberculum  spiuosuni  der  Criata  infrat-euiporalis)  aus 
ben  rechtwinklig  umgebogenen,  kleinen,  stumpfen  Haken  gerade  nach 
Ben  bis  an  die  mediane  Grenze  der  Fissura  orbltaUs  inferior  vor- 
echobcn  und  ihren  ganzen  Inhalt,  bestehend  aus  Fett,  Art.  infra- 
reitalis  und  N.  supramuxillaris  herrorgezogeu.  Hierauf  konnte  der 
|erv  gut  iBoiirt  un<i  resecirt  werden. 

Bei  einer  Operation  sab  ich  die  A.  infraorbitalis  mitten    in    den 
BUpramaxilluris  eindringen,  so  dass  er  in  zwei  etwa  gleiche  Hälften 
*iei!t  erschien:  nach  Durchbohrung  de.s  Nerven  zog  die  Arterie  nach 
auf  der  oberen  Fläche  des  Nerven  entlang. 

Beim  dritten  Ast  beachte  man  Folgendes.     Unmittelbar  median- 
vom  Foramen  ovale  liegt  die  Tuba  Eustachii.    deren  Eröffnung, 
;esehcu  von  dem  Nachtheil  für  das  Gehörorgan,  die  Asepsis  ebenso 
stallen    wUrde,    wie   die  Eröffnung   der  Highmorsliöhle.     So- 
Jd  man  also  den   dritten  Ast   nach   der  &(ittellinie   zu   so  weit   frei- 
plegt  hat,  dass  man  ihn  fassen  kann,  di'iuge  man  nicht  weiter  median- 
*"       vor. 
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ß)  Eigene  Schnitirtlhrung. 

Wenn  wir  die  geschilderten  Methoden  zur  Frcilegung  des  zv«iM 
und  des  dritten  Astes  an  der  SchädelbasU,  soweit  sie  mit  osteoplast» 
Resection  des  Jiichbogeus  verbunden  sind,  einem  Vergleich  untenra 
so  SL'heu  ^vir,  dn.ss  oft  Faciiiliszweige  quer  durchtrennt  werden. 
Schnittftlhrungeu  sind  nach  Möglichkeit  zu  vernieideu.  Denn  t-s 
nicht  gleichgültig,  die  zum  Schliessmuskel  des  Auges  zieheudeti  Xmefl 
zu  verletzen,  da  man  auf  ihre  Wiedervereinigung  nicht  mit  Sicb«rtwil 
rechnen  kann,  wie  mich  einzelne  eigene  Beobachtungen,  femer  Aurli 
die  zu  meiner  Kenntniss  gelangten  Ergebnisse  anderer  Chirurgen  beithrt 
haben.  Das  halbe  Offenbleiben  der  Lidspalte  ist  nicht  bloss  v'm  ScböD* 
heitsfehler,  sondern  bedingt  auch  Beschwerden  infolge  dvr  CoujuMtmJ- 
retzang  und  der  stärkeren  Thränenabsonderung.  Kommt  aber  bris 
Recidiv  die  Kxstirpntion  des  Ganglion  äa^seri  in  Frage,  so  bilde'  ■''■'' 
eine  geringe  Lähmung  des  Unterlids  eine  grosse  Gefahr  filr  d;-. 
(vergi.  S.  t)55).  Ich  vertrete  durchau>i  den  Grundfiatz  Kochern, 
man  die  Faciidisäste  nach  Möglichkeit  vermeiden  soll,  uml  bell 
daher  auch  für  die  Freilegung  des  zweiten  Astes  an  der  Schodclb 
theilweise  den  Schnitt,  den  er  iUr  den  dritten  Ast  angegeben. 

Wenn  es  sich  um  Gewebe  von  normaler  Elasticität  hiuidelt,  wmi 
also    noch    keine    Operationsnarben   in    der  Schläfe ngegend    vorhialA 
sind,    kommt   man   meinen    Erfahrungen   nach   mit   frdgeiider  Schnitfc, 
mhrung  stets  aus;  sie  hat  den  Vorzug,  dass  nur  die  zum  M.  fron 
ziehenden  Fncialisfasem  durchtrennt  zu  werden  brauchen. 

Der  Hautschnitt  beginnt  fingerbreit  nach  aussen  und  unten 
Ende  der  Augenbraue,  steigt  am  hinteren  Rande  des  Processus 

des  Jochbeins  herab,  zieht  «hinn  in 
flachen,  n ach  oben  otTene n  Btigen 
"I  hinten  und  unten  bis  zum  unteren' 
des  Arcus  zygomaticus  und  an  diesem  i 
lang  zum  vorderen  Umfang  des  Tub 
culuni  articulare.  Hier  steigt  der  SfM 
ein  wenig  aufwärts  und  schräg  nach 
ten,  um  dicht  oberhalb  des  .locib 
noch  vor  dem  Ohre  zu  endigen.  Die  F* 
temporalis  wird  in  der  ganzen  A« 
nung ,  aber  nach  entüp  rechen  der  1 
Verschiebung  am  oberen  Rande  desJoc^ 
bogens  durchschnitten.  Xun  wird  ^^ 
zunächst  hinten  dicht  vor  dem  TuberculuB 
articulare  iliirchmoisselt  oder  mit  derwbW" 
deuden  Knochenzange  durcbtrennt,  <lw* 
unter  starker  Verziehung  der  Haut  und  ^ 
Subcutangewebes,  so  dass  alle  über  ^^ 
Jochbeink<irper  verlaufenden  Facialisäste  geschont  werden,  eine  Öifl 
Kche  DruhLsäge  mit  Hülfe  einer  gekrtlmmten  t^ohrKonde  unter 
vorderen  Ursprung  des  Jochbogens  durchgezogen,  und  hier  die  Dur 
sägung  in  der  auf  Fig.  121  abgebildeten,  S.  ö44  genauer  beschrisb 
Richtung  ausgeführt.  Bei  noiimtt  verschieblichen  Thetlen  Itat 
der  aus  seineu  Verbindungen   gelöste  Jochbogen   sammt  Masseler 


Fig.  1-2-2. 
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deckender  Haut  mit  stirkem  -rierzinkigem  TTaken  so  weit  nach  unten 

ziehen,    duss    die   Krönlein'sclien   Verticalsclmittc'    uQuüÜiig    sind. 

Nothfalle   würde   man    den   einen   oder   anderen    in    erforderlicher 

ge    immer    noch   hinzufügen    können.     Ini   Uebrigen   verfahre   ich 

iÄ^   nach  Krönlei u's  Vorschriften    und  habe  im  vorigen  Abschnitt 

Je  eigene  Abweichungen  l:>emerkt. 


Capitel  0. 

IntraiTanielle  Operation,  JCiitfemoiig  des  Ganglion  Gasserl 

nuefa  Krause. 

a)  Vorbereitungen. 

Es  ist  zwi'ckniässig.  den  Darm  vorher  zu  entleeren,  danüt  die 
terirten  in  deu  ersteu  Tageu  keine  Beschwerden  haben.  Zur  Narkose 
rwende  ich  stets  Chlorofonn  in  bekannter  Tropfenform,  nur  einmal! 
ibe  ich  bei  einem  Herzkranken  Aether  versucht,  wegen  der  starken 
bhleimabsonderung,  Cyanose  und  vermehrten  venösen  Blutung  do^h 
Seiler  Chlon)forra  nehmen  müssen.  Der  Kopf  wird  an  der  betreffen- 
0  Schläfenseite  in  weiter  Ausdehnung  rasirt  und  desinficirt;  bei 
braen  erscheint  es  mir  zu  rücksichtslos,  deu  ganzen  Kopf  kahl  zu 
lieeren.  Der  äussere  Gehörgang  wird  mechanisch  gereinigt,  mit 
irocentiger  Borsäurelösung  ausgewischt  und  mit  sterilem  Mull  aus- 
stopft. 

Der  Vorbereitung  des  Auges  müssen  wir  einige  Worte  widmeu. 
rOhur  hielt  ich  es,  aus  Besorgniss  vor  der  neuropnralyti sehen  Kera- 
fo  fÖr  nothwendig,  von  vornherein  Atropin  einzuträufeln;  davon  habe 
k  später  Abstand  genommen.  Damit  das  Augo  nicht  gereizt  wenle, 
ini  es  vor  der  Operation  nur  mit  Bursa urelösung  ausgegossen.  Die 
»a  anderer  Seite  empfohlene  und  geübte  Vcmähung  der  Lider  ver- 
firfe  ich,  weil  sie  die  Betrachtung  der  Hornhaut  hindert.  Gesunde 
ftjfen  entzünden  sich  auch  nach  der  Ausrottung  der  Ganglion  Gasseri 
Allgemeinen  nicht.  Dagegen  ist  die  Gefahr  beim  Bestehen  eines 
Igen  Thränensackleidens  gross.  Dabei  habe  ich  zweimal  Hypopyon- 
titis  auftret«n  sehen.  Kinroal  heilte  sie  unter  Ati-opin-  und  Chlor- 
irumschlägen  mit  wenig  sichtbarem  Homhautfleck  aus;  in  einem 
en  Falle  aber,  wo  zugleich  Lagophtbalinus  paralyticus  infolge 
von  anderer  Seite  ausgeführten  LQcke'scheu  Operation  vorhanden 
schritt  die  Eiterung,  zum  Theil  offenbar  wegen  des  mangeludeu 
blasses  und  der  dadurch  bedingten  Austrocknung,  unauf halt- 
in der  Hornhaut  fort  und  führte  zu  Verlust  des  Auges.  Andere 
Irurgen  haben  gleichfalls  einige  Male  ukeröse  Keratitis  nach  der 
ition  entf^tehen  sehen. 

Die  eben  angeführte  Beobachtung  liefert  den  Beweis,  dass  die- 
igen  Fälle  ganz  besonderer  Auftnerk.samkoit  bedürfen,  in  denen  durch 
ere  periphere  Operationen  der  Lirlschluss  infolge  von  Facialisläh- 
ig  behindert  ist  (s.  S.  654).  Dabei  bleibt  das  Auge  immer  etwas 
n,  und  wenn  auch  im  wachen  Zustünde  die  Cornea  nach  oben  unter 
obere  Lid  gerollt  wird,  so  findet  diese  Schutzbewegung  im  Schlaf 
bar  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  genügender  Weise  statt.    Denn 


I 
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ich  hahc  in  zwei  derartigen  Fällen  gesehen .  da&s  unter  dem  feachtto . 
Äugenverbaude,  obwohl  er  Morgens  und  Altends  gewech^H  wurit,' 
sich  iu  einem  lüDglicben  Quersti*eiien,  der  ^enau  dem  Unnde  dw  Ober- 
lides bei  geschlossenen  Lidern  entsprach,  ein  decubitusarti^cr  Def^ 
im  Homhautepithel  entwickelte.  Die  Schwere  des  Verbandes  geiiä^i* 
um  bei  der  der  Innervation  beraubten  Hornhaut  genau  entspredteml  <i^r 
scharfen  inneren  Lidkante  einen  Decubitus  zu  erzeugen. 

Seit  jener  Beobachtung  habe  ich  den  V^erband  zum  Schutte  Jtr 
Cornea  verworfen,  weil  er  immer  etwas  drückt,  und  ein  grosses  la- 
geschliffenes  Uhrglas  benutzt,  wie  es  ja  auch  bei  eitrigen  Entzandu);« 
zum  Schutze  den  gesuudeu  Auges  verwendet  wird,  und  wie  e^  Ke«s 
zuerst  zu  obigem  Zweck  empfohlen  hat.  Man  schneidet  in  ein  gwwa 
quadruti-sches  Stück  ZiukoxydptlastiT  in  der  Mitte  ein  runde:^  Loch  toq 
der  halben  Grösse  des  ühi^lases  und  klebt  dieses  damit  rings  um  dfo 
Orbitalrand  fest  an.  Das  Glas  beschlägt  von  innen  sehr  bald  aiÜ 
Feuchtigkeit,  und  diese  feuchte  Kammer  bildet  den  besten  Schutt  'It 
Hornhaut.  Auch  heilen  in  ihr  kleine  Decubitoldefecte  des  Epithel* 
nötbigeufjiUs  unter  Atropinge brauch  ohne  Störung.  Ich  päege  (im 
Hellpttastei-verbaud  alle  24  Stunden  zu  erneuern  und  dami  ila$  Atig» 
mit  Borwasser  zart  auszugiessen ,  niemals  auszuwischen.  Dm 
Schutzglas  wird  so  lange  in  Anwendung  gezogen,  als  etwaige  Neig 
zur  Reizung  und  Entzündung  des  Auges  besteht. 

Ein  oben  aufgesagter  Si-hadcl  liegt  während  der  Operation  stete' 
neben  mir.  so  dass  ich  mich  jeder  Zeit  Über  die  anatomischeo  Ver- 
hältnisse der  mittleren  Schädelgrube  unterrichten  knnn.  Der  Krankt 
beöndet  sich  in  halbsitzender  Stellung,  der  Kopf  ruht  auf  dem  Hiat**^ 
haupt,  ein  Assistent  hält  ihn  gerade  nach  vom,  nöthigeufalU  ein  ••^d'!? 
nach  der  leidenden  Seite  hin  geneigt.  Denn  in  dieser  Stellung  fli»«^ 
das  Blut,  das  sich  sonst  in  der  Tiefe  der  trichtt^förniigen  Wund«  »■■ 
sammelt,  ebenso  wie  etwa  austretender  Liquor  cerebrospinalw  httv 
und  stört  weniger  den  Einblick  in  die  Tiefe.  Ein  zweiter  Assi?*««* 
muss  den  Uimspatel  sicher  halten  und  allenfalls  mit  einem  rienujikigA| 
Haken  den   Weicbtheil-Knochenliippen  abwärts  ziehen. 

Wie  bei  allen    in   aseptischen  Gebieten    vor   sich    gehenden  l^P^ 
rationen  ist  auch  bei  der  Exstirpation  des  Ganglion  Cbisscri  du  duwo'j 
aus  trockene  Verfahien  zu  empfehlen.     Zum  Tupfen  nehmen  wir  »<* 
schliesslich  sterilen  Mull. 

Die  Operation  besteht  aus  drei  Acten. 


b)  Erster  Act.    ErOfi&iaD^  der  Soh&delhdhle. 

In  der  Gegend  des  Schlärenniuskels  bilde  ich  nach    d*?r  M*tJ*v 
von  Wagner  emen  Lapi>en  mit  unterer  Basis,  welcher  Haut,  F»****' 
Muskel,  Periost  und  Knochen  iu  sich  fasst.«    Der  Schnitt   beginnt'  ^ 
mittelbar    über    dem    Jochbogen,     der    in    keiner    WeUe    verletac* 
Würden  bniucht,  dicht  vor  den»  Tragus,  steigt  convex  nach  hinten     *°V 
biegend  empor,  umschreibt  dann  einen  etwa   halbkreisförmigen  ^'^'^ 
und  steigt,  nach  vom  gleichfalls  convex,  wieder  zum  Jochbein  li^'*^ 
derart  dass  die  Basis  des  umschnitten en  utemsförmigen  Lappens  S^!^   ^ 
seine    Höhe  6  cm.   seine    gWisste   oben  gelegeut  Breite  5  cm  befc^^r 
Die  Basis  des  Lappens  wird  nach  unten  gelegt,  weil  auf  di*8e  V^***" 
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ilie  ausgeschnittene  Knochen  platte  f?ut  ernähii  wird,  und  weil  sie  unten 

ME  rebcrgauge  dos  Schädeldachs  zur  Schädelbasis  wejjen  ihrer  DUun- 

hfii  leicht  einbricht,  wenn  der  in  der  ganzen  Schnittlinie  durchtreunte 

Knorhea  mit  einem  Hebel  herausgehoben  und  nach  unten   umgebogen 

ird.     Die  im  Schädel  augelejifte  Oeffuung  muss  so  gross  sein,    ilainit 

äiu  Vordringen    zwischen  Dura  mator   und  Schadelbasis    dem  Gehirn 

nlluend    Itaum    zum    Ausweichen    geboten    werde;    denn    die    ganze 

)^ratiun  wird  extradural  vorgenommen, 

'  I  Der  Schnitt  durchdringt  unter  genauer  BluUtdlung  alle  Schichten 

wif  den  Knochen,  das  Periost  wird  ein  wenig  zur  Seite  geschoben 

ud  hierauf  der  Schädel  in  der  ganzen  Schnittlinie  eröflnet.     Die  Er- 


Fig.  123. 


ung  beginne  ich  jetzt  der  Kegel  nach  mit  Hülfe  der  Doyen^schen 
'erforiitorien.  Am  oberen  Rande  des  Lapj>ens  bohre  ich  damit  ein 
•')th  bis  auf  die  Dura  und  umschneide  von  diesem  aus  mit  der  Dahl- 
^eß'schen  Zange  den  ganzen  Knochenlappen. 

Wenn  die  Kranken  sich  aber  in  einem  sehr  elenden  Zustande  be- 
laden und  die  Dauer  der  ()|M'rution  aufs  Äeusserste  beschränkt  werden 
^%  verzieht«  mau  auf  die  Erhaltung  des  Knochens.  Dann  mache  man 
0  der  oberen  Grenze  des  zu  bildenden  La)>pens  einen  Querschnitt  bis 
|rf  den  Knochen  von  solcher  Lange,  dass  man  ein  Haspatorium  bequem 
inftlhren  kann,  rolssc  damit  die  Knochenhaut  im  ganzen  Gebiete  dos 
"äteron  Lappens  von  der  Schläfeubeinschuppe  los  und  vollende  erst 
mit  dem  Messer  rasch  den  utenis  form  igen  Schnitt.  Nun  kann 
sogleich  den  Haut-Muskel -Periostlappen  heruntersclüagen  und, 
•end   die    Blutung   durch   Compression    gestillt   wird,    alle   Gefässe 

au4k4ch  du  |iTakU»ctii-u  Cliirurgia-    I.  42 
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unterbinden.     Dann  bohrt  ninn   in   der  Mitte   der  ScfalafenlKinschiii 
ein  Loch  in  den  Scliädel,  el)eü  gross  j^enug,    um  das  Einftlbren  Mi 
Lüer^sclieu  Holilineisselzunife  zu  jfestatteu,    und    bricht   mit   dieser 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Lappens  die  Schiidelkapscl  fort.    Das 
sich  bekanntlich  in  wenigen  Minuten  bewerkstelligen,   und   dabei 
der  Blutung  aus  der  DiploS  durcli  das  Zusammenquetschen  der  ~ 
externa  und  Laniinn  vitre«  vorgebeugt. 

Dieses  Vorgehen  verkürzt  die  Operationsdauer  um  ein  Beträft- 
liebes,  ein  nicht  hoch  genug  zu  verauschlageuder  Vortheil  in  allei:  t 
wo  es  sich  um  alte  und  entkräftete  Personen  bandelt.  Von  der  i  :. 
nähme  des  Knochens  habe  ich  keinen  Nanhtheil  bemerkt;  nach  einifjcD 
Wochen  fühlt  man  weder,  noch  sieht  man  Hirnpulsationen.  Freilirft 
sinkt  im  Laufe  der  Zeit  die  ganze  Temporalgegend  mehr  ein,  als  wem 
mau  den  Knochen  erhält;  aber  diesen  Nachtheil  können  die  ßetreffentlen 
mit  in  den  Kauf  nehmen.  Im  Allgemeinen  wird  man  freilich  bestrebt 
sein«  den  Knochen  zu  erhalten. 

Der  Weichtheil-Knochenlappen  wird  mit  einem  eingesetzten  HeM 
nach  unten  umgebrochen,  so  dass  im  ganzen  Bereich  die  hdrie  Hirn- 
haut frei  zu  Tage  liegt  (s.  Fig.  123,  S.  fir>7).  Die  Bruchlinie  in  der 
Schiidolkapsel  verläuft  etwas  oberhalb  des  Jochb4)gens  ziemlich  (juer  uti 
ist  ein  wenig  gezackt;  die  scharfen  Spitzen  werden  mit  der  LOer'i 
Hohlmeisselzangp  abgetragen,  so  dass  die  unten  etwa  stehen  gebliel 
und  den  Einblick  hlnderade  Knocheuleiste  bis  unmittelbar  zur 
Schädelbasis  fortgenommen  wird.  Diese  Maassregel  darf  ja  zvk 
vergessen  werden,  die  Scbiidelbasis  muss  ganz  frei  vorliegen;  d«  c- 
leichtert  die  Operation  erheblich,  während  das  Nichtbefolgen  defV( 
Schrift  sie  ausserordentlich  erschweren  kann. 

Der  Lajipen  hängt  im  Wesenthcheu  an  der  Haut  und  am  ScUlfe»* 
muskci,  und  wenn  man  letzteren  sanimt  dem  Periost  vom  grossen 
beinfltlgel  und  von  der  Sc.hläfenbeinschuj>pe  noch  etwas  weiter 
unten  mittelst  des  Raspaturiums  stumpf  ablöst,  so  kann  man  den 
vollkommen  herunterschlagen,  so  dass  seine  Hautseite  auf  der  W^ 
liaut  ruht.  Ei*  wird  nunmelir  mit  einer  sterilen  Mullbinde 
umwickell,  und  wenn  er  bei  der  anempfohlenen  halb  sitzenden  S) 
des  Krauken  nicht  durch  seine  eigene  Schwere  genügend  herubsii 
so  wird  er  durch  einen  in  den  Schläfenmu.skel  eingesetzten  schJirf'^ 
vierziuMgeu  Wundhakeu  kräftig  nach  unten  gezogen;  dünn  Uegt  ^ 
Dura  raater  bis  zu  ihrer  Ümbiegutigsstelle  unten  frei. 


I 


c)  Zweiter  Act.    Unterbindung  der  Arteria  meningea  media. 

Zwischen  der  knöchernen  Schädelbasis  und  der  Dura  mater  ^''^S. 
man  mit  Finger  und  stumpfem  Rospatorium  in  die  mittlere  Sch^^ 
grübe  vor,  indem  man  sorgsam  die  harte  Ilimhaut,  die  ja  >:«g'^*'S 
das  Periost  darstellt,  von  dem  unterliegenden  Knochen,  d.  h.  vur^ 
oberen  Fläche  der  SchUilellmsJs,  ublclst,  was  unschwer  gelingt, 
nächst  kommt  man  uns  Foramen  spinosum  und  zu  dem  hier  i. 
Dura  mater  eintretenden  Stamm  der  A.  meningea  media.  Dies«r  *^|J 
in  jedem  Falle  unterbunden  und  durchtrennt  werden.  Zu  dem  Zvr^'^ 
wird  jetzt  das  von  der  Dura  umschlossene  Oehirn  von  einem  Assistc'*' 
mit   einem  2'/*  —  3  cm  breiten  rechtwinklig  abgebogenen  Spatel    *^' 
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iltig  in  die  Höbe  gehoben  und  zwar  nur  so  weit*  ab  unbedlugi 
ti  .Sehen  uuthig  ist. 

f  Wahrend  sich  die  hart«  Hirnhaut  unmittelbar  Dach  Eröffnung  der 
iädelhöhle  meist  stark  gespannt  zeigte  erscheint  der  Duralsuck  jetzt 
b>n  lim  vieleä  schlaffer  und  gibt  vollkommeu  genügend  llaum  zum 
heu  und  Operireu  her.  Beim  Emporheben  der  Dum  wird  die  von 
Jen  beiden  begleitenden  Venen  umgebene  Meniugea  media  als  ein 
iUicber  Strang  sichtbar,  der  vom  Fommen  spinosum  zu  jener  hinauf- 
Bt.  Löst  man  nun  noch  medianwärts  von  der  Meningea  die  Dura 
^r  mit  dem  Elevatorium  ein  wenig  von  der  Schädelbasis  ab,  so  ist 
I  Gefassbündel  von  allen  Seiten  isolirt,  und  man  kann  ohne  Schwierig- 
tt  mit  einer  biegsamen  Oehrsonde  einen  Catgut-  oder  Seidenfaden 
rurafUhren  und  die  Unterbindung  vornehmen.  Dies  geschieht  wegen 
^  Tiefe  der  Wnnde  nm  besten  mittelst  zweier  anatomischer  Pincetten. 

LDtts  beschriebene  Verfahren  ist  so  einfach,  dasa  ich  es  zur  typi- 
a  Unterbindung   des  Stammes  der  Ä.  meningea   media  mehrmals 
Ehabe.    Am  sichersten  ist  es,  die  Gefasse  doppelt  zu  unterbinden 
hen   den  Fäden   zu  durchschneiden.     In  einem  Falle    ist  mir 
centrale  Ligatur   abgeglitten;    ich   hatte    wohl    die    Arterie    ihi*   zu 
e   durchsuhniUeu.     Die    sehr   starke    Blutuug   wurde   sofort    durch 
igtrdruck   beherrscht  und   dadurch   gestillt,   dass   ich  einen  dünnen 
JodoformmuU   in  das  Foramen   spinosum  mit  einem  hulbsjntzen 
mente    fest   hineinstopfte    und   3   Tage   liegen   Hess.     Die    Ope- 
brauchte    nicht    unterbrochen    zu   werden,    wurde  vielmehr   ein- 
fcitig  zu  Knde  geführt.    In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle,  in  dem  bei 
^rker  Atberomatose  der  Ligaturfadeu  die  Arterie  durchschnitten  hatte, 
rte  ich  einen  stumpfen  rechtwinklig  abgebogenen  Haken  in  das  Loch, 
ite  ihn  mit  einem  Raspatorium  ganz  fest  hinein  und  drehte  ihn  so 
hin  und  her,  bis  die  Blutung  völlig  stand.    Sie  stellte  sich  weder 
'laufe  der  Operation  noch  nachher  wieder  ein. 

d)  Dritter  Act.    Freilegung  und  Entfemong  des  Ganglion. 

usscr  von  der  Meningea  media  ist  aber  noch  von  einer  anderen 
r  die  Gefahr  der  Blutung  vorhanden;  sie  stellt  sich  ein,  sobald 
tn  nach  der  breiten  ErOffnung  der  Schade Ikühle  anfangt,  die  Dura 
r  von  der  Schädelbasis  abzuUiscn.  Diese  Blutung  ist  diffus  und 
fc  Allgemeinen  recht  stark,  jedoch  so  gut  wie  ausschliesslich  venös. 
P  handelt  sich  vorwiegeml  um  Venen  der  harten  Hirnhaut,  welche  ja 
I  ihrem  Bau  den  Sinus  analog  sind ,  feruer  um  kleiuere  Emissai-ia 
■uitorini.  Sie  werden  beim  Abtrennen  der  Dura  von  der  inneren 
kliädelfläche  zerrissen  und  bluten  aus  beiden  Enden;  jedenfalls  sind 
p  viel  imhlreicher,  als  man  nach  den  Darstellungen  der  anatomischen 

rrbQcher  anzunehmen  gewohnt  ist.  Ich  habe  gefuiiilen,  dass  diese 
stfirende  Blutung  geringer  ist,  wenn  man  anfangs  rasch  mit  dem 
Wgefinger  zwischen  r)ura  und  Schädelbasis  vordringt;  sie  ist  stärker, 
kon  man  langsam  präparircnd  mit  einem  stumpfen  R^Lspätorium  vor- 
Irts  geht.  Man  darf  jenes  rasche  Vordringen  anfangs  ohne  Bedenken 
pfähren,  weil  da  von  irgendwie  gefährlichem  Hirridruck  nicht  die 
We  sein  kann;  ich  setze  es  fort,  bis  ich  in  die  Gegend  des  Forameu 
liosura  gelangt  bin.     Dann  erst  wird  der  Himspatel  eingelegt. 


I 
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Nach  Versorgung  der  A.  meningea  modia  bleibt  der  Spatel  liepn. 
unH  man  löst,  weiter  nach  der  Mittellinie  vordringend,  niiiinielir  d« 
Gcfainiilrucks  wegen  vorsichtig  mit  einem  stumpfen  Haspatorium  d» 
Dura  ab.  Auch  lasst  sich  mit  den  kleinen  gestielten  Tupfern  ^P^anstk« 

Fig.  124. 
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Ärterienkleranieu  rait  etwas  trockenem  Mull),  welclio  dazn  divnen, 
Wundhölile  vom  Blut  zu  befreien,  an  vielen  Stelleu  durch  etwas  »« 
kcrcn  Druck  die  Dura  mater  vom  Knochen  a))hebeD.    Von  Zeil  zu  5 
muss  zur  Stillung  der  Blutung  die  Operation  fUlr  einige  Minuten  ani 
brechen  werden.     Ich  .stopfe   dann  die  Wunde   unterhalb   des  iSp»' 
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s  in  ihre  tiefste  Stelle  lose  mit  einer  sterilen  Mullbinde  aus  und  Insse 
it  ihm  nach  der  Schädelbasis  zu  fest  com{>rimiren.  Das  stillt  exact 
e  Blutung  aus  dem  Knochen,  und  wenn  auf  diese  Weise  das  vom 
uralsack  umschlossene  Gehirn  mehr  in  seine  natürliche  Lage  zurück- 
aken  kann,  hört  auch  die  Blutung  aus  den  Duralvenen  bald  auf. 
>llie  dies  ausnahmsweise  nicht  der  Fall  sein,  so  entferne  ich  den 
imspatel  und  stopfe  etwas  mehr  Mull  ein. 

Femer  kann  man  beobachten,  dass  oft  eine  geringfügige  Äende- 
mg  in  der  Lage  des  Spatels  oder  dessen  unbedeutende  Verschiebung 
ich  vom  oder  hinten  genügt,  um  jede  Blutung  aus  den  Duralvenen 
im  Stehen  zu  bringen,  ein  Zeichen,  dass  damit  dem  Rücklauf  des 
enenblutes  im  Gehirn  und  in  der  Dura  freie  Bahn  gegeben  ist.  Man 
uss  alle  angegebenen  Momente  beachten,  damit  man  möglichst  wenig 
irch  die  Blutung  im  weiteren  Vordringen  aufgehalten  werde. 

Die  Länge  des  Himspatels  (3.  Fig,  125,  S.  663)  beträgt  8  cm;  die 
>rderen  5  cm  sind  in  Hohlkehlenform  gerieft.  Mit  jener  Länge 
in  ich  immer  ausgekommen ;  der  Stiel  liegt  allerdings  schliesslich  der 
chädelwand  unmittelbar  an.  Doch  halte  ich  das  für  einen  Vortheil, 
eil  der  Assistent  hier  einen  Stutzpunkt  findet  und  daher  den  Spatel 
anz  ruhig  halten  kann,  was  recht  anstrengend  ist.  Nur  bei  unge- 
wöhnlich breiten  Schädeln  kann  es  zweckmässig  sein,  auch  den  Spate) 
m  1 — 2  cm  zu  verlängern.  Dieser  soll  das  Gehirn  in  seiner  Dural- 
Lülle  durchaus  nach  oben  heben,  nicht  aber  nach  der  Mittellinie  hin 
'erdrüngen. 

Liegt  der  Himspatel  gut,  so  wird  mit  dem  Elevatorium  zuerst 
ler  3.  imd  hierauf  der  weiter  medial  gelegene  2.  Ast  in  ganzer  Aus- 
lehnung  vom  Ganglion  Gasseri  bis  zu  dem  Foramen  ovale  und  Canalis 
rotundus  freipräparirt ;  zu  diesem  Zwecke  wird  die  Dura  mater  von 
ien  Nerven  zurückgedrängt,  hierauf  werden  diese  vom  unterliegenden 
Knochen  abgehoben.  Dasselbe  Verfahren  wird  nunmehr  beim  Ganglion 
Sasseri  selbst  eingeschlagen  und  gelingt  vollständig,  wenn  man 
fiöthigenfalls  einzelne  dünne,  aber  besonders  feste  Bindegewebszüge 
^ier  und  da  mit  der  Scheerenspitze  durchtrennt.  Im  Allgemeinen  aber 
?tnügt  das  stumpfe  Zurückdrängen  mit  kleinen  gestielten  Tupfern.  Zu- 
teilen reisst  freilich  die  harte  Hirnhaut  an  einer  kleinen  Stelle  ein. 
s  entleert  sich  Liquor  cerebro*spinalis;  dies  ist  aber  bei  aseptischem 
orgehen  ohne  jede  Bedeutung. 

Wenn  man  den  3.  Ast  mit  einer  P^an'schen  Klemme  fasst  und 
fispannt,  so  zieht  man  das  Ganglion  etwas  hervor  und  erleichtert  sich 
^v^eilen  jenen  Operationsact;  auch  aus  diesem  Grunde  müssen  die  Aeste 
^t  zu  allerletzt  durchschnitten  werden,  da  sie  gewissermaassen  da^ 
^üglion  an  seinem  Orte  festhalten.  Jedenfalls  gelang  mir  bei  allen 
perationen  die  Freilegung  des  Ganglion  bis  zu  seinem  inneren  Rande 
id  so  weit  nach  hinten  gegen  die  obere  Felsenbeinkante  hin,  dass 
*r  Trigeminusstamm  eben  sichtbar  wurde.  Das  Ganglion  erscheint 
ie  ein  Netzwerk  von  Fasern  und  ist  grauröthlich,  der  Trigeminusstamm 
ist  weiss  und  längsgestreift.  Zuletzt  wird  noch  das  Ganglion  vom 
nterliegenden  Knochen  abgelöst.  Nun  liegen  sowohl  dieses  als  der 
•  und  3.  Ast  vollkommen  frei  da. 

Den  1.  Trigeminusast  habe  ich  absichtlich  stets  nur  an  seiner 
inmittelbaren  Verbindung  mit  dem  Ganglion,   nicht  auch  im  weiteren 
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Verlaufe  blos.'^gelegt,  wie  es  ja  fUr  den  2.  und  3.  Ast  durchaus  n^ 
ist.    Denn  er  2ioht  iu  der,  Wand  des  Sinus  cavernosus  nach  vom, 
weun  ich  mich  aiicli  an  d('r  Leiche  ilherzeugt  habe,  dass  er  von  je 
losgelöst  werden    kann,    so   5in<I   doch    die  Verhältnisse    am    Leben 
um  \ieles  ungünstiger.    Au.'«serdem  liegen  in  seiner  unmittelbaren  N'b 
der  Abducens  und  der  Trochlearis  und  weiter  medianwärts  der  Oc 
niotorius:  eine  Verletzung,  und  wäre  es  auch  nur  Zerrung  oder  Qu 
schung  dieser  Nerven,  muss  vermieden  werden.    In  einem  meiner  Fi 
iu  dem  die  Ojieration  wegen  der  Blutimg  ungewöhnlich  lange  Zeit 
Anspruch  nahm,  war  der  Abducens  am  daran  folgenden  Tage  gelä 
während  Oculnmotorius  und  Trochlearis  sich  normal  verhielten.    4  Ta 
später  war  die  Abduction  des  Auges  schon  etwas  möglieh,  8  Tage  oa 
der  Operation  konnte  der  laterale  Homhautrand  fast  bis  zum  »um« 
Augenwinkel  gebracht  werden;  narb  weiteren  5  Tagen  war  j^'iv 
von  Lähmung  verschwunden.    Offenbar  handelte  es  sich  hier  ura  Dr 
von  Seiten  des  Spatels,  der  bei  der  langen  Operationsdauer  ungewßb 
lieh  lange    eingewirkt  hatte.     Man   muss  darauf  gcbllhrend  RUcksiel 
nehmen.    In  einem  zweiten  Falle  stellte  sich  4  Tage  nach  der  Opentifll 
partielle  Lahmung  des  Ocnlomotorius  (Parese  der  Mm.  rectu» 
und    internus)    ein;    auch    diese   ging   spontan    zurück,    war  afa 
10  Wochen  nach  der  Operation  völlig  verschwunden. 

Finney  hat  in  einem  Falle  den  Sinus  cavernosus  veHeUt.  un 
auch  mir  ist  tlies  einmal  begegnet.  Im  Augenblick  ist  die  Biulvi^l 
alannirend;  wenn  man  aber  einen  kleinen  gestielten  Tupfer  von  t'f*n 
beschriebener  Art  gegen  die  Stelle  drilcken  lä-sst,  so  steht  die  Btutuufi 
sofort,  und  sowohl  Finney  als  ich  habeu  die  Operation  ohne  Stb»»*- 
rigkeit  vollenden  können.  Als  ich  danach  das  Gehini  in  seine  nonuftkr 
Lage  zurücksinken  liess.  stand  diese  Blutung  ohne  weiteres  Zutbun: 
andeienfalls  müsste  man  ein  wenig  Mull  gegen  die  blutend**  StolU'  an- 
gedrückt liegen  lassen  und  das  Kode  aus  der  Wunde  heriiusleiteii.  t^^' 
Druck  iu  den  Sinus  ist  ja  äusserst  geriug. 

Nachdem  das  Ganglion  Gasseri  sowohl   wie   zweiter   und 
Ast  vollkommen  freigelegt  sind,  wij-d  jenes,  um  fUr  alle  Vorkommnis 
gesichert  zu  sein,    in   seinem  hinteren  Abschnitt  am  Uobei^gange  z*i 
Trigeminusstaimm,  also  unmittelbar  vor  der  oberen  Kante  des  Ffk* 
beius  und  dicht  unterhalb    des  Sinus    petrosus   superior.    quer   oiittell 
der   längsgerieften   Zange   (siehe  S.  632)    gefasst,   bevor   man   irg*^^ 
etwas  anderes  unternimmt.    Diese  Stelle  ist  in  der  nebenst(*hendnn  AI 
bildung  durch  den  untergeschobenen  schwarzen  Stift  kenntUch  gern* 
Dabei    beachte   mau   aufs  Sorgfiütigste,    dass   in   die  Spitze  der  S^^ 
sich  keiner  der  mediauwürts  liegenden  Theile,  selbst  nicht  die  klc' 
Falte    der  Dura  mater   einklemme;    man    tupfe  daher  jedes  Tropf* 
Blut  hier  fort,  ura  die  Zangenspitze  genau  sehen  zu  kOnnen.  ^ 

Den  zweiten  und  dritten  Ast  muss  man  jetzt  unmitt«lbftr  tJ9^  jj 
intracraniellen  Oefüiung  des  CanalLs  rotundus  und  am  Foramen  ovol^^  l 
einem  spitzen  Tenotom  oder  einer  kleineu  Uooper'schen  Scheere  di-^rT 
schneiden.  Das  Herausdrehen  der  peripheren  Aeste  nacb  Thiersch  ^'j 
ich  mehrfach  versucht,  ist  mir  hier  aber  nie  gelungen.  Beim  Di^J^, 
schneiden  des  zweiten  und  dritten  Astes  kommen  Blutungen  vor:  -  *''' 
einzelne  kleine  Arterien  und  Venen  treten  durch  die  Fommiiiu. 
bilden  hier  Kmissaria  Santorini  von  oft  beträchtlicher  Dicke   die 


£ntfen)ung  des  Ganglion  GasBert. 


063 


bindung  zwischen  dem  Sirius  cuvemosus  und  den  PKtxuR  venosi  {}liaryn- 
gealcs  und  ptt^rygoiJei.  Diese  Blutunjjen  stellen  nieiiit  von  selbst,  sind 
»ber  anderenfalts,  da  sie  in  der  Nähe  von  Knothenkanälen  ihren  Sit« 
I  haben,  leicbt  zu  beherrschen.  Man  bohrt  einfach  mit  einem  stumpfen 
Instrument  den  Knoehenkanal  aus  oder  stopft  für  einijji'e  Zeit  etwas 
MuU  imter  massigem  Druck  UiDeiu. 

Sind  der  zweite  und  dritte  Ast  durchtrennt,  s»  dreht  man  die 
ZuLge,  mit  der  das  Ganglion  Gassen  j*ei)ackt  ist.  langsam  um  ihre 
Adise;  es  folgt  stets  da<4  ganze  Ganglion,  dazu  ein  mehr  oder  weniger 

Fiff.  125. 
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Op«nktloiisM(l  Vax  KmfemtiDi!  des  Osnellon  Oasseri  uarli  Krause. 
rbotOffTApble  in  ''^  nulttrlictier  (Irftsiie 

An^  dii>r  L«ich«  bal  ilux  G^him  mit  lUni  Siialel  ««br  vi«!  mehr  «niKiriteholien  werden 
I,  uu  du  tiefe  Oe«iclitsfeld  fUr  din  Hfaotograpbl«  in  ({«nQRaDder  weika  xa  bel«ilctiteii, 
Mi  der  Opar&Üon  ain  Lebenden  jpuiola  KU  geschi^licn  lirnucnlf. 


R^osses  StUck  des  central,  d.  h.  nach  hinten  von  ihm  gelegenen  Trige- 
^nnsstammes.  Der  erste  Ast  reisst  meistens  dicht  nm  Ganglion  ab. 
"a  aber  nur  periphere  Theile  von  ihm  zurückbleiben,  so  ist  er  itlr  den 
^irganismus  vollständig  ausgeschaltet,  wie  allein  schon  aus  der  voll- 
ständigen und  dauernden  Anästhesie  der  Hornhaut  und  Bindehaut 
Iwrvorgeht 

Zum  Schluss  drückt  man  mit  einem  Elevatoriuni  die  peripheren 
Stfimpfe  des  zweit**n  und  dritten  Astes  möglichst  tief  in  den  Cauulis 
rvtonduä  und  in  das  Foramen  ovale  liinein  und  Qbersieht  noch  einmal 
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genau  die  untere  Fläche  des  CaTum  Meckelii,  welches,  nun  völ] 
seint'm  Inhalt  entleert,    in   ganzer  Ausdehnung  bi-s  zum  oberen 
des  Felseubfins  2U  Tilge  liegt.     Femer  sieht  man    das  Foramen 
und    die    intracranielle  Oeft'nung   dva  Canalis    rotundus    leer.     Ufl 
liegt  der  Knochen  bloss,  nur  dicht  hinter  dem  Foranien  ovale  be 
sich  in  manchen  Fallen  kein  Knochen,  sondern  eine  graiiröthliche-,  ilcnUl 


m 


Phalognphlv  tinvi  tSAlirjiiiiA'ii  auigUou  Oflsarrt  (MJAhrigtir  MiUint  la  oatDrUdici  Qrtu* 
1  Stelle,  wo  der  ortt«  TrlfitMulausufit  abK«riMea  l^t.    U,  III  swcUcr  nnJ  drittet  Tne«ttliM(t  ' 
G  OAtteUon  Uutieri.    T  TrigomimusUnun  (teatibi«  aail  motoriiieb«  Wnne)). 

lieh  von  der  kriftchernen  tJnigebung  sich  abhebende  Masse,  strilfesj 
fibröses  oder  faserknorpeligcs  Gewebe,  Hns  zuweilen  unniittelbar  TOrj 
dem  Eintritte  der  Carotis  interna  in  die  Schädelhöhle  die  obprej 
seitliche  Wand  des  Cnnnlis  caroticns  Harstellt  und  in  Verbiniluii^  m^J 
einer  dünnen  periostalen  Lage   die  einzige  Grenzschicht   zwischea  diTj 

Fig.  127. 


OaocIioB  0*»»«rl  mit  ncinea  WnrMln  nni)  Anateo,  vArgrAftMri;  a  vuo  «tu««»,  fc  vw  (»•• 

guHPhrn      S'Ach  Rftdinger-  ^^_ 

i  motorbotae  scbvacbe  Wnnol.    a  üenaiblo  RUrke  Wuzcl.    <  Öuielion  ««mllauuo,  u  v^^^^jS 
di«  mototisclie  Wun«l  vorbciK«lil,  tun  zum  3.  Ast  zn  licUngfii.    *  «ml^r  A«t     i  ivri.ti*'^ 

n  ilriltcr  AA. 

unteren  Fläche  des  Ganglion  Gassen   und   der   grossen  Arterie  h^^-^Jv 
Dies  Verhalten  htti)e  i(  h  bei  drei  Operationen  mit  Sicherheit  festsl^^^ 
kiinnen.    Deshalb  benutze  mau  beim  Ablösen  des  Ganglion  Gassen       Tv7 
Knochen   kein   scharf«i  Instrument,  auch   das  Elfvatorium   darf  t^  ^^ 
spitz  sein. 

Ferner  liegt  die  Carotis  beim  Austritt  aus  ihrem  Kanal  dem  rnn^' 


I  Ganglion  und  des  Trigeniinusstammes  sekr  nahe,  aber  iiiuner 
weit  genug  entfernt,  um  bei  iler  nrtfchigen  Vorsii'ht  vor  VpHetzung 
iQtzt  zu  sein.  Zuilein  ist  sie  vom  Sinus  cavernosus  umgeben, 
ft  man  also  unrichtiger  Weise  über  die  mediale  Begrenzung  des 
mes  und  des  Ganglion  zii  weit  nach  innen  vor,  so  würde  zunikbst 
inus  angerissen  werden  und  darauf  mit  einer  sehr  störeudeu  und 
radcn   Blutung  antworten. 

Bei  keiner  von  meinen  Operationen  ist  die  Carotis  interna  ver- 
worden; sollte  dies  Unglück  wirklich  einmal  eintreten,  so  würde 
feste  Ausstopfen  des  Caualis  caroticus  mit  Mull  die  Blutung 
I-  Freilich  mClsste  man  den  Tampon  wegen  der  Grösse  des  Ge- 
I  und  der  Stärke  des  Hlutdnicks  ö  Tage  liegen  lassen  und  ^^ilrdc 
'  sweckmässigerwcise  5 — lOprocentige  stiiriüsirte  Jodüi'ormgnze 
len. 

Eiumal  (1)ei  meiner  1 8.  Operation .  die  reehtsseitig  an  einem 
rigen  Fräulein  ausgefllhit  wurde)  ist  es  mir  geUingei:,  die  moto- 
le  Wurzel  vom  Ganglion  zu  trennen.  An  dieser  Stelle  wäre  sie 
gut  zu  erhalten  gewesen.  Als  ich  aber  versuchte,  sie  am  F'orHmen 
aas  dem  dritten  Äste  und  dem  Plexus  Santorini  so  heniuszulosen, 
allein  die  sensible  Portion  des  dritten  Astes  hätte  durchschnitten 
in  können,  erwies  sich  dieser  Plan  als  völlig  unaiisfllhrbar:  die  moto- 
I  Wurzel  musste  daher  mit  entfernt  werden.  Üebrigens  sind  die 
ngen,  welche  &:ich  aus  der  halbseitigen  Lähnmng  der  Kaumuskeln 
en,  gering,  rechtfertigen  also  das  Erschweren  des  an  sich  be- 
^m  Eingriffes  in  keiner  Weise. 


e)  Dauer  und  Schwierigkeit  der  Operation. 


Die  Operationsdauer  bangt  wesentlich  von  der  Stärke  der 
Dg  und  von  der  Zeit  ab,  die  man  zu  ihrer  Stillung  braucht.     In 

meiner  Fälle  (37jährige  Frau)  verlängerte  sie  sich  aus  diesem 
le  ganz  imgewöhnlieh,  so  dass  im  Ganzen  ^i  Stunden  vergingen, 
e  bei  heftiger  Blutung  muss  man  langsam  arbeiten  und  die  Ope- 

immer  wieder  durch  zeitweilige  Tamponade  uMturbrecheu,  damit 
n  der  Tiefe  der  Wunde  alle  nothwendigen  Handgriffe  unter  Leitung 
uges  vornehmen  könne.     Aber  selbst  eine  lange  Dauer  der  Ope- 

Khe  ich,  sofern  sie  nur  einzeitig  zu  Knde  geführt  werden 
m  zweizeitigen  Verfahren  durchaus  vor  und  entscbliesse 
zu  diesem  nur  noch  im  äussersteu  Nothfall.  Denn  ich  halte  es 
für  unbedenklich,  die  durch  ihre  langen  heftigen  Schmerzen  ent- 
ken  Personen  kurze  Zeit  hinter  einander  zweimal  den  Gefahien 
arkose  und  des  operativen  Eingriffes  auszusetzen.  Zudem  wird 
das  lauge  Offenbleiben  der  tiefen  Wunde,  selbst  wenn  ntan  den 
n  Über  dem  Jodofünntanipon  durch  einige  Nähte  befestigt,  die 
'heit  des  aseptischen  Verlaufes  in  Frage  gestellt. 
Die  beiden  ersten  Operationen  habe  ich  zweizeifcig  ausgeführt. 
lern  es  mir  dann  I3mal  hinter  einander  geglOckt  war,  in  einer 
g  zum  Ziele  zu  gelangen,  musst*  ich  meine  16.  Operation,  die 
mem  durch  die  furchtbaren  Schmerzen  sehr  btfrabgekommeuen 
■igen  Manne  stattfand,  nach  Bildung  des  Haut-Knocheulappeus 
Unterbindung   der  A.   meningea  media    abbrechen,    weil   das  Be- 
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finden  sich  ausserordentlich  verschlechtert«  und  der  Puls  onfthUw 
wurde.  Der  Knum  zwischen  Dura  und  Schiidtlbasis  wurde  ganz  loM 
mit  sterilisirter  Öprocentigcr  Jodoformgiize  ftusgcfullt.  Vier  T^e  später 
vollendete  ich  die  Exstirpation  ohne  Zwischenfall,  die  Heilung  • 
ohne  jede  Störung;  der  Knochen  blieb  erhalten.  Die  17.  und  1&.  ojk- 
ration  konnte  ich  wieder  eiuzeiti>(  auslllhreu. 

*  Im  Allpemeiueu  hat  die  einzeitij^e  Operation    mit  Krhaltiinj;  tl« 

Knochens  l\i — 1','*   Stunden  in  Anspruch  genoaimon;    wenn   irli  a'-r 
den  Knochen  opferte,  so  habe  ich  in  einem  Falle,  bei  einer  t>8j;,     . 
Frau,    die   ganze    Operation    in  55  Minuten,    in    einem    andenii   !  .- 
(45jiihrige  Frau)  in  65  Minuten  ausfiihren  können;  beide  Male  wir  if 
Blutung  allerdings  gering. 

Die techuischen Schwierigkeiten  der  Operation scheima 
mir  nicht  grösser  zu  sein,  als  sie  etwa  die  Krön lei nasche  iemponl« 
Methode  bietet. 

In  allen  meinen  Fällen  (18)  waren  nach  der  Ganglioneiskirintioa 
die  neuralgischen  Schmerzen  sogleich  verschwunden. 


f)  Wundversorgung  und  Nachbehandlung. 

Ist  die  Operation  beendet  und  das  Oehim  in  seine  Lage  suiOc^ 
gesunken,  so  steht  die  Blutung  erfahrungsgemäss  meist  von  selbst  tAf 
kann  durch  vorübergehende  Corapression  gestillt  werden.  Ich  W* 
daher  niemals,  wie  das  von  anderen  Seiten  wiederholt  geschehe,  d» 
ganze  Wundhöltle  mit  Jodoformgaze  auszustopfen  fUr  nöthig  befuniirB. 
Man  beachte,  dass  es  sich  hierbei  um  die  einzeitige  AusfUhruQK  il^ 
Operation  handelt.  Sollte  aber  eine  bedenkliche  Blutung  beik«bei 
bleiben,  so  müsste  man  natürlich  zur  vorsichtigen  Tamjwnade  s»* 
Zuflucht  nehmen. 

Der  Lappen  wird  genau  aa  seiner  ursprünglichen  Stelle  «ingeoiltf! 
wenn  der  Knochen  erhalten  ist,  wird  er  mit  periostalen  CatgduShttl 
befestigt. 

Um  etwa  noch  ausfliessendes  Blut  oder,  falls  die  Dara  mat^r  nr 
letzt  worden  ist,  aussickernden  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Schiw* 
höhle  ul>zuleitcn,  wird  ein  mittelstarkes  Dramrohr  durch  die  ipu* 
Tiefe  der  Wundhöhle  zwischeu  Dura  und  Schädelbasis  im  hinterrt 
Wund  winkel  eingelegt,  nachdem  hier,  wenn  der  Knochen  erhalten  wuw> 
in  der  Schädelkapsel  mit  der  Hohlmeisselzange  eine  kleine  Knoclwr 
lUcke  geschaffen  worden  ist.  Djis  Drain  ist  besser  als  ein  StreiW 
Jodofonngaze,  weil  diese  aussen  an  der  Haut  bald  festklebt,  autrocfax* 
und  zu  Retentiou  des  Blutes  und  Liquors  Veranlassung  gibt  Di** 
Störung  und  damit  einher^eheude  Temperatui-steigerung  bis  39,3*  k** 
ich  einmal  erlebt  und  .seitdem  das  Drainrobr  bevorzugt;  die  Temptr*^ 
turen  haben  dann  nach  keiner  Operation  38.2"  Obei*schritten;  «ü*** 
Steigerung  ist  um  2.  und  3.  Abend  in  einzelnen  Füllen  eingetreteB* 
meist  aber  erreichte  die  Achseltemperatur  kaum  38".  Das  Draiw** 
bleibt  2 — 4  Tage  liegen. 

Die  Menge  des  bei  Dural  Verletzung  in  den  nächsten  Tagen  »«•' 
tretenden  Liquor  cerebrospinaUs  Ist  meist  gering,  kann  aber  w»  ^l^ 
werden,  dass  der  Verband  täglich  gewechselt  werden  muss.  In  vtA^ 
Fällen  nehme  ich  zum  Verband  lOprocentige  sterilisirtv  Jodofornuf*''' 
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einen  antiseptiscben  Schutz  zu  haben,  sonst  nur  sterilen  Mull.   Die 
Ice  Absonderung  des  Lu|uor  lässt  itllmnlig  nach  und  hört  sehliess- 
Ton  selbst  auf. 

Die  Heilungsdsuer  ist  im  AUfi^emeiiien  eine  recht  kurze.  Die  Melir- 
meiuer  Kranken  sind  am  7. — 12.  Taj^e  nach  der  Operation  aufge- 
[jden  und  nm  18. — 2U.  Tage  aus  der  Behandlung  euthissen  worden. 
Von  Störungen  im  Wundverlnut' habe  ich  in  2  Kllllen  die  Nekrose 
^s  Knochenstürkes  ffesehen;  in  dem  einen  Fall  war  die  Operation 
settig  ausgeführt  worden  (mein  zweiter  Fall)  und  die  Wunde  4  Tage 
nponirt  geblieben;  der  andere  Fall  betraf  jene  starke  Blutung,  bei 
er  die  einzeitig  vollendete  0|>ei'ation  3  Stunden  gedauert  hatte.  Au- 
ere  ChinirgL'u  hüben  die  gleiche  Beobachtung  gemaiht.   Ist  der  Knochen 

Ettbsichtigtfrweiae   vom  FtM-iost   in   grü.sst*rer  Ausdehnung  entbUisst 
en,  80  entferne  man  ihn  lieber  ganz,   damit  die  Oi>erirten   nicht 
Gefahr  und  damit  einem  zweiten  Eingiiff  —  der  Entfernung  der 
Cnocbcn platte  —  ausgesetzt  werden. 


I 


g)  Oefahren  and  Ei^ebnisse. 


Die    beiden    Hauptgefahren    der    Operation    liegen    in    der 
Blutung  und  in  dem  Druck,  dem  das  Gehirn  ausgesetzt  werden  luuss. 
I^eser  letztere  ist  einmal  bedingt  durch  den  Spatel,  der  das  Him  nach 
oben  hebt:    femer  aber  wird  durch  Verdrängung   des  Liquor   cerebro- 
intlis  der  allgemeine  Uirndruck  erhöht.     Wie   man  sich  diesen  bel- 
li Crefahren    g^euUber  verhalten   soll,   ist   oben    auseinandergesetzt. 
Im   Öanr^n   habe   ich   128  Fälle   gesammelt,   die   nach   der   be- 
hnVbenen  Methode  operirt  worden  sind,  davon  haben  20  letal  geendet, 
ip  macht  eine  Mortalität  von  15,6  Proceut.    Sepsis,  Gehirnaffe etionen 
id  Sho<tk  sind  die  vornehmlichsteu  Todesursachen.     Die  iJitracraiiielle 
Hgeminusresection   wurde   iu    den    verschiedensten  Altersstufen    aua- 
Ahrt,  vom   20.  Lebensjahre  (Caponotto)   bis  zum  79.  (Tiffauy); 
B  Mehrzahl  allerdings  in  den  mittleren  Lebensjahren. 

Heine  eigenen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  18  Operationen, 
w  in  obigen  Zahlen  einbegriffen  sind.  Gestorben  ist  am  6.  Tage  nach 
Jw  CrangUonexstirpation  ein  72jlihriger  Mnnn  an  schwerem  Herzfehler 
«ä  ausgebreiteter  Arteriosklerose  auch  der  Coronararterien;  dies  ist 
einzige  Todesfall  im  unmittelbaren  Anschluss  au  die  Operation, 
ich  bisher  erlebt.  Femer  starb  eine  45jährige  Frau  4  Wochen 
h  dem  Eingriff  an  einem  Cholesteatom  der  Arachnoidea.  das  uic- 
!s  andere  Ei-scheinungen  als  die  der  schwersten  Trtgeiuiuu.'iueuralgie 
iervorgemfen.  Die  Neuralgie  war  beseitigt,  die  Wunde  reizlos  geheilt. 
Kranke  bereits  am  11.  Tage  nach  der  Operation  im  Garten  spa- 
lten gegangen. 

Was    die   Endergebnisse    anlangt,    so   ist   in    keinem   meiner 

le.  in  denen  das  Ganglion  entlernt  worden,  bisher  ein  Hecidiv  eiu- 

n.    und  es  sind  seit   meinen   ersten  Ganglionexstirpationen    doch 

Über  6  Jahre  verstrichen.    Bei  einer  Kranken  haben  sich  später 

der   nicht   operirten   Gesichtshülfte   Scluiierzen   eingestellt.     Alle 

n   t*chätzen   sich    glücklich,    ilass    sie    mit   sehr    geringen    sub- 

ven  Störungen  von  ihren  furchtbaren  Qualen  befreit  sind. 

as  diese  Stönmgen  anlangt,   so   muss  als  nebensächliches  Mo- 
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ment  eine  zuweilea  eintretende  geringe  Behinderung   in   der  Ottbm 
des  Mundes  erwähnt  werden,    die  offenliur  auf  Schrunipfungavori 
im  Schliifenrausket  zurUckzunihren  Ist.     Ich   hiihe    niemals    uöÜiig 
habt,  etwiis  Besondere.s  dagegen  zu  uuterueluucu,  diu  Kranken  kflo 
zu   allen   Functionen   den    Mund    genügend    weit  öffiaen.     Die   Uu 
schneidung   der    TemponiUssehne    oder   die    Entfernung   des 
coronoideus  raandibulne  würde,    falls   es    einmal    nöthig  werden  «oD 
Abhülfe  schaffen.     Der  Schliefen muskel  ist  ji»  so  wie  so  getuhmt. 

Niitürlich  hüben  die  Operirten  »iimmtliche  Ausfullsersclll 
Düngen,  welche  durch  die  Entfernung  des  Ganglion  Gassen  bodi^ 
sind,  jedoeh  erweisen  sie  sich  in  der  That  viel  geringer,  als  maa 
warten  sollte.  Besonders  ei-wähnt  sei  hier  nur,  dass  die  gelÄhn 
Muskeln,  namentlich  der  Mosseter,  Temporulis  und  Pterygoideus 
kernus  durch  die  gleichen  Muskeln  der  gesunden  Seite  so  voUstäa 
ersetzt  werden,  diiss  im  Schlüsse  des  Unterkiefers  keine  Abweif bn 
wahrgenommen  werden  kann.  Freilich  ist  die  grobe  Krail  im  Kanea 
auf  der  operirten  Seite  vermindert,  indessen  macht  sirh  diese  St*(nJDf 
nicht  besonilers  bemerklich,  flenn  die  Kranken  kauen  schon  wej^a 
der  halbseitigen  Anästhesie  der  Mundschleimhaut  stets  auf  der  normiJ 
emptindendeu  Seite. 

Das  Allgemeinbefinden,  das  durch  die  langen  Qualen  in  aiuscr» 
ordentlichem  Grade  /.u  leiden  pflegt,  bessert  sich  nach  Aufhören  Art 
Schmerzen  rasch;  Nervosität  und  Schlaflosigkeit  schwinden,  uiiil  ^ 
vorher  durchaus  auf  fremde  Ilflife  angewiesenen  Kranken  werden  Fiwki 
selbständig  und  arbeitsfähig.  In  einem  Falle  habe  ich  nach  rier  Hcilonf 
eine  Geistesverwirrung,  welche  wie  die  verursachende  NeunUgie  mehif 
Jahre  bestand,  zurückgehen  sehen. 


h)  Indicationen. 

In  jedem  Falle,  in  dem  Überhaupt  wegen  der  Heftigkeit  *1# 
Schmerzen  das  intracranieUe  Verfahren  in  Frage  kommt,  ist  di« 
stirpation  des  Ganglion  und  des  Trigeniinusstammes  auszuführen.  Silf 
maü  beschranke  man  sich  auf  die  intracranieUe  He^ection  der  ttüteh 
Aeste,  da  diese  erfalirungsgcmäss  ebenso  zu  Hflckrülleu  VeranU*iiBj 
geben  kann  wie  die  periphere  Resection.  au  Gefahr  aber  hint«r  JBOtB 
radicalen  Verl'ahren  nicht  zurUckstcht.  Auch  bei  sehr  eatknvMA 
Leuten  kann  man  die  Operation  wagen,  ich  habe  in  3  solchen  FÜki 
operirt  und  Erfolg  gehabt. 

Im  Allgemeinen  darf  die-Exstirpation  des  Ganglion  erst  in  Fraff* 
gezogen  werden,  wenn  die  weniger  eingreifenden  Operatiniien  v   ' 
erfolglos  erwiesen  haben.    Sollten  aber  weitere  Krfahrungi^n  be.*-! 
dass  die  Ausrottung  des  Ganglion  Gasseri  auch  bei  den  allvrschv 
Trigeminusneuralgien  dauernde  Heilung  bnngt,  so  wird  nmn  i<   ^ 
lieh  dahin  kommen,  den  Eingriff  in  solchen  Fällen  von   vt. 
unternehmen,  zumal  dir  HnM'nung  nicht  unbegründet  ist,  <i;j--     • 
Fortschritte  in  der  Technik  die  Gefahr  auf  ein  noch  geringL"     ^' 
herabsetzen«   als   meine  Erfahrungen  lehren.     Denn  es  wlLre  gi 
den  Kranken  periphere  Nenenresectionen  anzuratben,  von  dent-n  ■'■■- 
nach    der  Heftigkeit    und    dem   Verlaufe    des   Leidens   im    In-sten  K""' 
nur  eine  vorübergehende  Linderung  der  Schmerzen  erwurtvu  kuniu 
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die  Ursacbe  der  Neiu'al^e  in  Verauderuiigeii  des  Ganglion 
r  des  Trig'uuiiuu.sstiunmes  zu  suchen  ist  —  eine  Dinguoso, 
erdings  nur  unter  besondera  j^stigen  Verhältnissen  wird 
n  ^.  so  rauss  natürlich  von  vornherein  das  intracranielie 
in  Frage  gezogen  werden. 

[esi»rerhuiig  der  Diagnose  sind  wir  S.  626  auch  auf  die 
im  Boreiche  der  Rann  recurrentes  eingegangen,  welche 
»ater  mit  sensiblen  Fasern  versorgen.  Nur  der  dem  dritteu 
lörige  N.  recun-ens  infrani axillaris  entspringt  noch  im 
rale  oder  difdit  darunter,  würde  also  in  seinem  Anfnngs- 
li  eine  jener  ex tracraiü eilen  Methoden  exstirpirt  werden 
eiche  wir  filr  die  Aufsuchung  des  dritten  Astes  au  der 
s  beschrieben  haben.  Gelingt  es  ja  doch  hier,  sogar  einen 
eil  des  Ganglion  von  unten  her  zu  entfernen  (s.  S.  633). 
_en  haben  die  Rami  reeurrentes  dcK  ersten  und  zweiten  A.stes 
rung  innerhalb  der  Schädelhöhle,  sind  also  nur  durch  das 
|i'  Verfahren  zu  erreichen.  Freilich  werden  bei  den  ausser- 
heftigen   einseitig  auttretenden  und  tief  sitzenden  Kopf- 

wie  ich  sie  bei  schwerer  Trigeminusneuralgie  beobachtet 
immer  die  drei  Rami  reeurrentes,  sondern  zuweilen  der  Ramus 
dos  X.  elhniüidalis,  welcher  die  Dura  mater  im  Bereich  der 
chüdelgrube  und  des  Stirngebietes  iuuervirt,  in  MiÜeideu- 
►gen.     Den   N.   ethraoidalis  aber   kann   man  wohl   von   der 

her  auisuchen,  wie  S.  636  dargelegt. 


n.  Die  Neuralgie  der  Occipitalnerveo. 

Capifcel  1. 

Hyniptuiiii*  und  Dingnose. 

1er  Trigeminusneuralgie  sind  die  Fülle  nicht  ganz  selten, 
rleichzeitig  mehrere  Zweige  oder  Aeste  in  Mitleidenschaft 
erden.  In  weit  höherem  Maasse  finden  wir  diese  Eigcn- 
t  bei  den  schweren  Occipitalneuralgien  (auch  Cer>'i(:o-Occi- 
fien  genannt),  ein  Umstand,  der  die  genaue  Bestimmung  des 
rankten  Xervengebietes  sehr  schwierig,  oft  unmöglich  macht. 
",  um  die  es  sich  hier  vorwiegend  hatidelt,  sind  dip  Nn.  oc- 
niBJor,  minor  und  tortius,  femer  der  X.  auricularis 
seltener  kommeu  diu  Nn.  subcutanei  colli  niodius  und 
Bowie  die  Xn.  supraclaviculares  in  Betracht  (s.  Fig.  130, 

on  der  Neuralgie  gewöhnlich  befallene  Gebiet  tFig.128.  S.  670) 
dem  Ausbreitungsbezirk  jener  vier  Xorvon,  umfasst  also  die 
des  Hinterhauptes ,  ferner  den  seitlichen  Schädelabschnitt 
bis  zur  Ohrmuschel  einschliesslich,  die  Untorkiefergegend 
in  ihrem  hintereu  TheU  entsprechend  dem  Kiefergelenk, 
oberen  Ha!sa})schnitt  bis  etwa  zur  Höhe  des  Zungenbeines, 
rt  der  Schmerzen  und  die  Veranlassungen,  durch  welche  sie 
st  werden,   stimmen   mit  der  Trigeminusneuralgie  ziemlich 


670 


Symptome  der  Occipitalneuralgie. 


überein.  Jede  Bewegiuig  iles  Kopfes,  Diitnentlicb  aucJi  das  BOc^ 
löst  den  Anfull  aus;  es  besteht  üeberoniptindlicbkeit  gegen  Oerätu^t. 
gegen  Berührung  und  Lieht.  Psychische  Erregungen  vermögen  ia 
gleicher  Weise  die  ÄnfiUle  hervorzurufen. 

Auch    die    Heftigkeit    der    Schmerzen    steht    keineswegs    lünlrt 
den  schweren  Trigeniinuäueuiulgien   zurück;   ebenso  sind  Irrudiatiou^ 


Fiff.128. 


Srhnitffiihrting.  .1 


^U 


KattHet 
magnuf 


UliUiriKe  Kraiiko.  ni  Ta«<<  uücb  dT  OpentMon  pli»'  Dir  frlMtkaKllWI 

wniK  eicDtbor,  ist  iUli«r  wvii-s  n^iIij-'/rkhiiüt.    In  tlAsPim  i  ^isd  dl«  KnDCkflMi-  _ 

und  (Up  Nenen  in  lhr«in  olirTf'  '  Verlauf  narb  <!•'(  ['i^:   i^  iu  M«rli«l'4  H MUttarfe  < 

tnpu);r;i)ibiHc.-bon  Anatnmip,    IIt  j-  llfil&— 1890,  «>inß«K<>t«bn«t,   lU«  A    BBil  V    occipDl 

Dar  an  ibntr  Darclitrittsstvlle  :i.j.      .-.:-U^hv  iut{;«i)eutut 

Pernor  Ut  die  aDiUttb«Liitube  yConc,  wie  «i«  %  Tako  aaob  der  KutremoBf  HbT  !(«>?••  1 
itiind,  «vUh  Dtnsozcictuitil 


erscheinungen  Torhanden.  Die  Schmerzen  ergreifen  den  ganzen 
und  Nacken,  strahlen  bis  zum  Sohlflsselhein  und  zur  Schulter  und 
den  Unterkiefer  bis  zum  Kinn  nus,  auch  dos  Kiefergclcnk  kann  schoeft^ 
haft  werden.  Die  Anfalle  zeigen  sich  gel^entUch  von  Mtiskel/ucktmgttf 
und  Spasmen  begleitet,  die  den  Kopf  drehen,  straff  nach  di  ^  c*- 
wendet  halten  oder  nach   hinten  zerren,  auch  die  Oesirbt-sii.;.  tif- 

theiligen  sich  zuweilen;   ja   es  kommt  auf  der  HOhe   des  AiUatles  n 
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windelgetttUl,  Uebelbeit  und  Erbrechen.  Von  vasomotorischen  Er- 
leinungen  brobnchtet:  man  Höthung  des  Obres  und  der  Nackenhaut, 

Thränen  des  betreifenden  Auges. 

Die  Druckpunkte  haben  ihren  Sitz  an  den  Stelleut  wo  die 
en  aus  der  Tiefe  henrorkommcn  und  dem  Fiuger  erreichbar  wer- 
en;  lun  üccipit-alis  major  dort,  wo  er  die  Sehne  des  M.  cucullaris 
unhbnhrt  und  unter  die  Haut  gelaugt,  also  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
em  Warzenfortsatz  und  dem  2.  Elalswirbel  oder  2—3  cm  nach  aussen 
on  der  Protuberantia  occipitalis  externa.  Der  Druckpunkt  de»  Oc- 
ipitalis  minor  befindet  sich  etwas  weiter  lateralwärts  am  hinteren 
linde  des  Warzen fortsatzos  ganz  unten,  zuweilen  auch  etwas  oberhalb 
ÄS  folgondi'n:  der  des  Auricularis  magnus  iini  hinteren  Rande  dt's 
kemocleidomastoideus  etwa  in  der  Mitte  seiner  ganzen  Länge,  in  der 
35he  des  Zungenbeines  oder  etwas  tiefer. 

Fflr  die  Diagnose  der  Occipi talneu ralgie  ist  vor  allem  die  Caries 
der  oberen  Uals\virbcl  auszuschliessen ,  bei  der  infolge  unmittelbarer 
Beiziing  der  Nervenwuraeln  schwere  Neuralgien  und  zwar  nicht  selten 
doppelseitig  auftreten;  zu  ähnlichen  Erscheinungen  kann  es  bei  Arthritis 
deforaians  der  oberen  Halswirlwlgelenke  kommen.  Ferner  sind  Er- 
tcrankungen  des  Ohres  zu  beachten,  von  denen  besonders  die  Sklerose 
der  Corticalis  des  Warzenfortsatzes  andauernde  heftige  Schmerzen  her- 

r rufen  rerraag. 
Vun  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  sind  ferner  die  bei 
J^eurasthenikera  und  Hysterischen  vurkommeudeu  Hinterhauptschmerzen, 
lie  auch  neuralgischen  Charakter  annehmen  können.  Bei  myogenen 
Schmerzen  pflegt,  massiger  Dnick  auf  die  Weichtheile  am  Hinterhaupt 
Ä  jrrösseren  oder  kleineren  Bezirken  sehr  empfindlich  zu  sein;  indessen 
Entsprechen  diese  Gebiete  nicht  den  typischtfu  neuralgischen  Schmerz- 
9tmkten,  die  ja  im  Verlaufe  der  Nerven  ihren  Sitz  haben.  Die  Mus- 
telfichmerzen  werden  vielmehr  recht  hüutig  an  den  Ausatzstellcn  und 
in  Gebiete  des  M.  occipitalis  wahrgenommen  und  haben  in  jenem  Falle 
wen  Ort  an  der  Linea  semicircularis  superior  des  Hinterhauptbeines. 
■fößÜcher  Weise  handelt  es  sich  in  solchen  Füllen  um  Exsudate  im 
Muskel  und  dessen  Sebnenansatz;  zuweilen  fühlt  mau  kleine  Knoten- 
Wldungen,  wobei  man  nicht  verge-sse,  dass  auch  an  den  Cervicalnerven 

uhercula  dolorosa  vorkommen. 

Ais  wichtig  für  die  Diagnose  ist  namentlich  gegenüber  Knochen- 

Dcessen  zu  beachten,  dass  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  der  Neur- 
ie   sich    keine    Veränderungen    ausser   etwa   trophischen    Störungen, 

thung,  Schwellung  und  Verdickung  der  Haut,  ferner  Ueberempüjid- 

likeit  nachweisen  laf^sen. 

In  Bezag  auf  die  AetioIoi?ie  und  Prognose  sind  alle  «He  Momente  von  Be- 
ilang, die  wir  bei  der  Trigeniiiiiisncurulgie  kenitea  gelernt  haben;  ebenso  kOnnen 
'  betreffs  der  oUgemeinen  Behandlung  auf  Capitet  3.  S.  629  verweisen. 

Die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  bei  schwerer  Occipital- 
cralgie  das  primär  erkrankte  Nervengebiet  genau  zu  bestinnnen,  hat 
reo  guten  Grund.  Gerade  hier  nehmen  die  anatomischen  Verschieden- 
ten  einen  ausserordenthch  weiten  Spielraum  in  Anspruch.  Ueber 
•en  für  die  operativen  Eingritfe  sehr  wichtigen  Punkt  vergl.  meine 
fen  crtirte  Arbeit  in  Bruns'  Beitrügen  zur  klinischen  Chirurgie. 
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Cnpitfl  2. 

Operative  BehaniUang. 

Dus  operative  Verfahren  muss  einen  Weg  einschlagen,  der  auf  l 
Möglichkeiten  Rücksicht  nimmt.    Ferner  sollen  die  Nerven  in  wedl 
Ausdehiiiirig  nach  dem  Centrum  hin  entfernt  werden,  besonders  weü  1 
regehiiiLssiger   oder  unregelniässigfr  Weise  kleinere  Aoste  eutspriu^ 
die   die  schnierzhaften  Gebiete  gleichfalls  mit  Nervenfasern  ven*<»rp«i. 

Die  Operation  gestaltet  sich  diesen  Forderungen  entspnrfaend 
folgendermaosseu:  Der  Kranke  liegt  flach  auf  der  gesunden  Seite;  <ltf 
Kopf  wird  von  einem  Assistenten  gehalten,  damit  er  jeder  Zeit  in  i« 
erforderliche  Stellung  gebracht  werden  kann.  Der  Schnitt  durch  d» 
diike  Haut  |s.  Fig.  128,  S.  670)  beginnt  am  HinterhüUpto  nahe  d« 
Medianlinie  reichlich  3  cm  unterhalb  der  Protuberanlia  occipitaüs  ft- 
tema,  zieht,  nur  ganz  wenig  abwärts  verlaufend,  in  der  Richtung  auf  <ltf 
Spitze  des  Proc.  mastoideus  zu.  bleibt  aber  von  dieser  2  cm  entfen 
steigt  nun  schräg  nach  vom  und  unten  auf  dem  hinteren  Rjutde 
M.  sternocleidtmiiLstüideus  etwa  7  cm  herab  und  endet  ein  v 
halb  der  Höhe  des  Zungenbeins.  Fa>t  der  ganze  Schi:, 
einen  kleinen  Theil  verlauft  innerhalb  der  behaarten  Koiifhani.  RiM 
also  nach  der  Heilung  eine  nur  in  geringem  Umfange  sichtbar«  Nnrit 

a)  Freilegung  der  TXu.  occipitales  major  und  tertiaa. 

Ahsichttich  ist  unser  Huutscbnitt  unterhalb  der  Stelle  geU'^ 
der  N.  occipitalis  major  aus  der  Nackeumuskulatur  zur  Oberfiäche 
Denn    in    dem    schwartigen    Gewebe,    welches    hier    das   Unter! 
darstellt«    sind   die  einzelnen  Gebilde  und  namentlich  feine  Nerwöi 
nicht  leicht  zu  unterscheiden,  man  konnte  sie  also  bei  nicht 
der  Aufmerksamkeit,    wenn   der  Schnitt  sie  trifft,    sofort   mit  di 
trennen.    Der  oherftächlichste  Muskel  dieser  Gegend,  der  Ouculliirii.  1 
zudem  nicht  von  einer  deutlich  isolirbaren  Fascie  bedeckt,  grenii 
mehr  fast  unmittelbar  an  das  subcutane  Gewebe. 

Bei  unserer  Schnittfiihrung  verletzen  wir  die,  periphere  Au^ 
tung  des  Nerven  nicht,  wir  finden  sie  dadurch,  dass  wir  die  Hnut 
oberen  Wundrandes  vitn  der  Unterlage  nach  oben  vorsichtig  a: 
riren   und    zwar   in   einer   Ausdehnung   von    1 — 2  cm.     Hat   mm 
Beginn  der  Endausbreitung  gefunden,   möge  es   sich   nun   um  ein' 
Ast  oder    mehrere   handeln,    so    kann    man    steh    an    Ihm    oder  i 
centralw5rts   iu   die  Tiefe    arbeiten.     Im   AUgemeLuen    wird    man 
anatomischen  Pincetten  und  der  Scheere  vordringen,    nur  hier  und  » 
zur  Durchtrennung  spannender  und  hindernder  Muskel-    oder  Sei 
stränge  das  Messer  nüthig  haben. 

Die  Durcbtrtttsstelle  des  N.  occip.   major  aus   der  Miuki 
und  den  Sehnen  zur  Haut  befindet  sich  auf  einer  2  cm  unterhalb 
Protuberantia   occipitalis    externa   gezogenen    Horizontalen    (Lusch 
und  zwar  in  wechselnder  Entfernung  von  der  Medianlinie,  di«  biit 
1,2  cm  herabsinken   (Schwalbe),   aber  auch  3 — i  cm   betragen 
(Henlel.     Die  A.  occipitalis    hingegen   tritt   im  AUgeineinen 
nach  aussen  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Protuberantia  uccipitnlis 
und  hinterem  Umfange  des  Proc.  mast^iideus  an   die  Oberfläche 


FreikgDDg  des  N.  occipitalls  tertius. 
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Haut  und  zwar  in   einer  Linie,   welche  jene  Protuberanz  mit   der 
lirzel  des  Worten  Fortsatzes  rerbiadet. 

Ebensowenig  wie  beim  Uebei^nge  in  das  schwartige  Subcutan- 
rebe  bieten  A.  und  N.  occipitiilis  in  der  Tiefe  einen  gemeinsamen 
rlauf.  Verfolgen  wir  dun  Nerven  von  der  PiM'ipherie  her  centralwäils, 
durchbohrt  er  die  Sehne  des  in  seinem  obei-sten  Gebiete  sehr  zarten 
trapezius  s.  cnculUris  in  ihrem  äusseren  Abschnitte  oder  tritt  in 
en,  in  denen  dieser  Muskel  um  »bereu  Ende  besonders  schwach 
ickelt  ist,  an  ihrem  hkt,eralen  Rande  in  die  Tiefe.  Je  nachdem 
der  Ansatz  des  CucuUaiis  durchtrennt,  oder  er  braucht  nur  nach 
Mitte  bin  geschoben  zu  werden.  Ausnahmsweise  kann  der  Occi- 
lis  major ,  wenn  der  Stcmocleidomastoidcus  oben  an  der  Linea 
lae  superior  sich  besonders  breit  ansetzt,  diesen  Muskel  hier  in 
em  hintersten  Abschnitte  durchbohren. 

Unter  dem  CucuUftris  folgt  der  Splenius  capitis,  ein  starker 
Lskelbanch.  dessen  Fasen'ichtimg  von  unten  und  medial  nach  oben 
Talwärts  zieht.  Der  N.  occipitfilis  maj.  verläuft  an  seinem  medialen 
mde  in  die  Tiefe,  nur  selten  geht  er  durch  diesen  selbst  hindurch, 
durchbohrt  weiter  den  dicken  M.  semispinalis  capitis,  dessen 
em  nahezu  parallel  der  Wirbelsäule  gerichtet  sind.  An  dieser  Stelle 
legt  der  Nerv,  auch  wenn  er  in  seinem  oberflächlicheren  Verlauf  ge- 
leilt  war.  nur  noch  einen  Strang  daraus  teilen.  Um  eine  genügende 
Dtbersicht  flir  das  weitere  Vordringen  in  die  Tiefe  zu  gewinnen,  muss 
man  die  Fasern  des  M.  splenius  und  semtspinalis  in  querer  Richtmig 
>ch  BedQrfniss  einschneiden. 

Ehe    wir   nun   zu  der  tiefsten  Schicht  der  Nackenmusculatnr  ge- 

:en,    sehen    wir   dem  Nerven    Muskelilst*'   entspringen,    einen    auf- 

leigendf  n  Ast  zum  Splenius,  zum  Longissimus  capitis,  gelegentHirh 

zum  Obliquus   capitis  super,  und   infer..   von   welchem   Aste 

nszuweilen  auch  ein  Hautnerv   um    meditilen  Kande  des 

oplenius     zum    Hinterhaupt     emporstrebt,    und    einen     a  b- 

jVtf  igen  den    Ast   zum    M.    semispinalis   i^iipitis    und    zur    Anastomose 

llil  dem  hinteren  Aste  des  dritten  Cer\-ical nerven. 

Aasser  dem  eben  ei'wahjiton  unbeständigen  Huutaste  gibt  es  noch 
inen  stets  vorkommenden  Hautnervon,  welcher  dem  hinteren  Aste  des 
.  Cervicalnerven  entstammt  \md  an  der  medialen  Seite  des  N.  occipi- 
i\U  maj(»r  zum  unteren  Abschnitte  des  Hinterhaupts  gerade  enipor- 
iclit  (dritter  Hinterbau  ptsnerv ,  N.  occijntalis  tertiusl.  Man 
iw&  den  Nerven  durchaus  kenneu,  damit  man  ihn  nicht  fllr  den  Occipit. 
ujor  halte.  Er  kann  mit  diesem  im  oberflächlichen  Verlaufe  durch 
Wie  Aiiaitomose  vcrbimden  sein,  sich  auch  ganz  in  ihn  einsenken. 
Die  Entfemimg  zwischen  beiden  beträgt  je  nach  der  Lage  des  Occi- 
^tttlis  major  l — 2  cm. 

Der  dritte  Hintcrhauptsucrv  dringt,  von  der  Peripherie  nach  dem 
itrum  gerechnet,   etvrn  4  cm  unterhalb  der  Protube  ran  tia  occipitaiis 
;t«ma  durch  die  Sehne  des  M.  trapezius,    dann    durch  den  M.  .semi- 
ituüis  in  die  Tiefe.    Hat  man,  wie  oben  ungegeben,  den  Trapezius  zur 
^te  gezogen  und  den  Semispinnlis  quer  durchtrennt,  so  findet  man  ihn 
't  auch  in  Fällen,  in  denen  er  wegen  seiner  Feinheit  in  der  Peripherie 
iht  deutlich  zur  Erscheinung  kam.    An  dieser  Stelle  besteht  zuweilen 
falls  eine  Anastomose  zwischen  ihm  und  dem  Occiiiitalis  major. 
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Fräilegang  d«r  Nn.  occipitalee  major  und  t«rtiu5. 


Kehren  wir  zu  letzterem  zurUck,  so  ruht  der  Nerv  nacb 
bohrung  des  Scnilspinatiä  capitis  auf  der  tiefsten  Schicht  der  Nwk 
musculatur,  nämlich  auf  der   hiubereu  Fläche   des  51.  rectus  c»pil 
posticus    major,   dann    auf   der   gleichen   Fläche   des  M.  ohliqi 
capitis  inferior.     Beide  Muskeln  kreuzt   er   in  ihrer  Faser  ' " 
denn  der  Rectus  zieht   vom  Dornfortsatz  des  Epistropheus   Eum 
leren  Abschnitt  der  Linea  seniicircularls  inferior  des  Hinterhaup 
der  Obliquus    von    dem    gleichen   Domfortsatz    zum    Querfortüti 
Atlas.     Endlich  biegt  der  lateralwärts  laufende  Nerv  um   ilen 
Hand  des  Obliquus  bogenförmig  in  die  Tiefe  und  st«llt  in  diesem  1 


Fig.  129. 

fi  mipi  tmtis  M^M 


ht.Jttmispinolix  rnpttiM  . 
Af»i/r^  ro/Mf  in  ffr.  ... 


Af*rfr*f^** 


'^V 


B*g*n  <fr»  X  Wirhfl4  — 


L«icbem>r^I>iirat  in    ■•twa  natürliclii  i 
Comnren  >ler  natikelii  ^iDü  der  ÜcBlllcbkeii        . 

(froKsni  Tiffi-  ^'-in-  i'outtir»:ii   »ich  «charf  «ililicben,   ein  Stii- 
An  ihm  unil  ilfii  biiiden  Nervfii  isi  niahtH  miouchiri     Iit^r  M 


Aosicht   VOB  klBt«.    D** 

■  nai:.ri  Kr  Irrt  <*«*«* 

■  .1  It  wii 


Nacken  iiu^r  durcluclinittva.  Beia  oberer  Tbeil  nach  üben  uotii^bUticf).  Un  N  ufcifiult* 
major  und  di<r  N  ucci^ ital  1»  tertiiis  lr«ton  In  ibu  •nn  Ovr  Odrlpiliül«  ■ia|i>r  l**  ' 
diesem  Abai'UuiU  «in  wenig  nach  Aar  revlit«u  Seile  verlacert,   «a  dus«  •'  -'-"  u    "'   ''*'j 


liitia  noütiaufl  major  eben  nur  bcrObn.    Ucr  rocht«  U.  oblii)uu)t 
rtwui  III  die  UObe  RMChobea.  dahor  wird  doa  Oaiiiclion  Av*  r-* 


(I>*r  hinlcre  Asld««  *r»ton  Cen-irmlncrv*»!!  [W  »obocotpiUli^!  tf'     '    -'      i  .      ■  "^ 

dos  Ailsi"  lind  ant^rbalb  (i*»r  A  verK-hralli*  ßi^rad«  an  der  ßtoli'  ■■  ■  r  \m  i  '  ■' 

infolK«*  der  iJeiteuTerlaxürtuift  des  N.  oRcipifalU  major  von  u.  !>.>i..'u  i.  v  ■-.'.    .  • 

iiBt-h  Henlt*  k«>iiie«  Huutnvrvfn  abiribt,  »o  int  er  ffir  un8«r«  tt<'!r:L<'iiiiingrTi  olinp  WtcliUiC^^ 
und  dulior  fortKclasBeu-» 

laufe  den  ganzen  hinteren  Ast  des  zweiten  Cervicalnerven  dar.  ^ 
erfolgt,  auch  die  Vereinigung  mit  dem  vorderen  Aste  zum  Stamme  v^ 
zweiten  Cervicalnerven. 

Der  N.   occipitalis    Wrlius    verläuft    an    der    metliulen   St* 
Occipitalis  major  gleichfaUa  Über  die  Mut.  rectus  capitis  pu8ticu& 
und  obliquus  capitis  infeiior  und  zwar  über  ihren   medialen  A 
hinweg,  vereinigt  sich  hier  mit  den  Mnskelzweigen  zum  hintern 
des  dntten  Cer\-icfll nerven  und  zieht  dann  etwa  noch  2  cm  weiter 
den  Bogen  des  Epistropheus  nach  uuteu  und  lateralw&rta  cum  F 


FreUegnng  des  Ganglion  tle»  zweiten  CeiTinünei-ven. 
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terrert^bralc-  zwisi-hea  dem  zweiten  luid  dritten  Htüswirbel.  Auch  iu 
esem  tiefsten  Abschnitt  ihres  Verlaufes  kann  sich  zwischen  deu  Nu.  occi- 
talcsS  major  und  tertius  eine  Anastomose  vortindeu. 

Wilhrend  bei  allen  anderen  Spinaluerven  der  hintexe  Ast  der 
JhwUchere  Ist,  finden  wir  das  ITni^ekehrte  beim  ersten  nnd  /.weiten 
Wvicaluerven;  besonders  bei  letzterem  ist  der  hintere  Ast  der  stärkere. 

Von  j^osser  VViclitigkeit  fflr  uns  Ist  eine  weitere  Ei^euthUnilichkeit 
leiten  Cervical nerven.  Bei  den  anderen  Hückenmarksnerven  findet 
Theilung  des  Stammes  bereits  innerhalb  des  Foramen  interverte- 
irale  statt,  so  dass  der  Nerv,  schon  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Ast  gespalt*!n,  aus  der  seillichen  Oefi'nunj^  der  Wirbelsaule  iiervortritt. 
Bei  ihnen  allen  liefet  unmittelbar  oberhalb  des  unj^etheilten  Stammes 
das  sjiimlelforniipe  Spinalgani^linn  iler  hinteren  Wurzel  und  nimmt  an 
«iner  vorderen  Fläche  in  einer  Furche  die  vordere  Wurzel  auf.  Die 
^inal^fanglien  Ue';fen  also,  indem  sie  sich  zii^'leich  ausserhalb  der  Dura 
matiT  befinden,  ebenfalls  im  Bereiche  der  Forumina  intervertebralia. 
l^er  Stamm  des  zweiten  CervicaUierven  dagegen  \icft,i  ausserhalb  der 
Wirbfl,  daher  ist  sein  Ganglion  ohne  KniH^henoperation  von  unserem 
Sclinitt  aus  zugän^;lich,  da  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  kein 
Foojueu  intenertebrale  vorhanden  ist,  siiudern  ihm  entsprechend  eine 
Bttv  als  ceutimeterbreite  Intervertebralspalte,  in  deren  seitlicher  Ecke 
B*«nilirärts  vom  Ursprung  des  hinteren  Atlasbogen.s  das  Ganglion  sich 
betirultt.  Es  liegt  nach  aussen  vorn  Ligamentum  obturatoriuni  atlanto- 
fpistrophicum»  vun  ihm  3 — 5  mm  entl'ernt.  In  jeiiHi-  anatcmiischen  Eigen- 
thümiichkeit  ist  es  auch  begründet,  dass  abweichend  vun  allen  anderen 
Spiualaerven  der  zweite  ebenso  wie  der  erste  Cervicaluerv  hinter  den 
Ö«l«nki'ort Sätzen  der  Wirbelkörper  die  Wirbelsäule  verlassen. 

\ui  Lelienden  halip.  ich  das  Ganglion  dt;s  zweiten  Cervicalnerven 
liicht  entfernt,  sondern  mich  auf  dit;  Durchtrentiung  des  Stammes  be- 
»chriuikt.  Die  Exstirpation  ist  aber,  wie  mich  zahlreiche  Unter- 
wicbungen  an  Leichen  belehrt  haben,  technisch  ausftthi'bnr  und  zwar 
obae  Verletzung  der  Wirbelsäule.  Sie  würde  die  gleiche  Bedeutung 
*ie  die  Ausrottung  des  Ganglion  Gasseri  bei  Trigeminiis- 
Bfurnlgie  beanspruchen. 

Da  die  Thiersch'sche  Methode  auf  ziemlich  weite  Entfernung  nach 
«m  Centrura  hin  Zerrungen  an  den  Nerven  ausübt,  ehe  die  Abreissuug 
trfolgt,  so  ist  sie  an  den  Cervicalnerven  durchaus  zu  vt-rwerfen.  Die 
Nttren  Aeste,  von  denen  i>isher  die  Kedc  war.  verbinden  sich  häufig 
|DMi  scliUngenlormige  Anastomosen  unter  einander,  an  den  vorderen 
■Hkt),  auf  die  wir  gleich  zu  sprechen  kommen,  sind  solche  stets  vor- 
«tnden.  Wenn  man  bedenkt,  diuss  der  N.  phrenicas  völlig  oder  seinem 
*esentUchen  Theile  nach  aus  dem  vierten  Cervicalnerven  entsteht,  oft 
*Wr  auch  Fasern  noch  vom  dritten  Cervicalnerven  empfängt,  so  wäre 
•lltiü  au.v  diesem  Grunde  jene  Vorsicht  geboten.  Dazu  aber  kommt 
*Wch  die  Xähe  des  Kückenniarks  und  zwar  eines  Theiles,  der  be- 
laden; lebenswichtig  ist.  Der  Nerv  ist  vielmehr  so  weit  centralwärfcs, 
™  man  ihn  auf  die  geschilderte  Weise  herauspräpariren  kann,  zu 
■Urchschneiden.  Hat  man  die  Midhodii  genau  mich  der  V^jrschrift  aus- 
L'fDhrt,  dann  sind  auch  alle  Anastomosen  mit  den  Nachbamerven 
rcbtrennt,  nnin  kann  nun  die  peripher  von  der  Durchtrenuungs- 
"ne  beÜndlichen  Verästelungen  langsam  herausdrehen. 
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67tt  Frt'tleguug  der  Nn.  occipitoUi  minor  nnd  auricularä  magntu. 

Die  Blutung  ist.  in  den  oberflächlichi'rfii  SnhiohtRii  nicht  numei»- 
werth,  zumal  die  A.  «ccipitalis  bei  regelmässigem  Verlauft*  jiar  nulrt 
in  uurifreii  Schnitt  fallt,   sondern  höher  oben  sich   befindet,   nöthignt^ 
fiills  ftuch  leicht  zu  unterbinden  wuro.     Ganz  in  der  Tiefe   liegt  1 
1,5  cm  lateralwärfcs  vom  Stamme  des  zweiten  Cenricalnerven  die  A.  ti 
tebralis,  welche  iu  den  Löchern  der  Querfortsatze  der  Halswirbel  I 
senkrecht  bis  zum  Eplstropheus  emporgestiegen.     Von  hier  aber  ma 
sie,  um  zu   dem   um    mehr   als   einen  Zentimeter   weiter    nach   »u« 
liegenden   Querfbrtsatz   des  Atlas    zu    gelangen,    laterulwarbt  verUufrb 
und  von  da  wieder   mediimwürts    nach    dem  Hinterhnuptslocbe  tu. 
dass  sie  hier  einen  grossen  mit  der  CouvexitÜt  nach  aussen  gericble 
Bogen  bildet.     Aul  diesem  Wege  ist  die  Arterie  oberhalb  des  Atl 
von  Muskeln  nicht  geschützt  1s.  Fig.  129.  S.  674)  und  nur  iu  eine 
Fett  eingehüllt,  si«-  verlUut't  dicht  oberhalb  des  Atiiis  in  querer  Rirhtin 
Immerhin  ist  sie  so  weit  von  unserem  Operationsfeld  entfernt,  daw 
bei  regelmässigem  Verlauf  gar   uicht   zu  Gesicht   kommt.     Gaiiz  m 
nahmsweise  tritt  sie  nicht  in  das  Luch  des  Querfortsatzes  irti  Epi^tro* 
pheus  ein,  schlingt  sieh  vielmehr  in  einem  nach  hinten  cuuvexeii  lAom 
um  jenen  ForKsatz    herum  (hier   würde   sie    unserem  Oj>erationsgebi(l~ 
nahe  sein,    da  sie  unmittelliar  iiacli    aussen    vom  Stamme    des  nrtiH 
Cervicalnerven  sich  bofände)    und    dringt  dann  iu  regelmässiger  Wei 
in  das  Loch  des  Querfortsützes  des  Atlas. 

In  unmittelbarer  Nähe  der  Ä.  vertebralis  liegt  der  starke  Pletjj 
venosus  cervicftlis  posterior  Breschet's,  der  unter  Anderem 
Blut  der  tiefen  Nackenmuskehi  aufnimmt    und  auch  mit  der  V  oce 
pttalis  in  Verbindung  steht    Da  die  Nn.  occipitalen  major  und  t«rtil 
in  ihrem  tiefen  Verlaufe  von  Theilen  de^  Plexus  umgeben  sein  kilntifl 
so  gehe  man  hier  vorsichtig  und  mfiglichst  mit  stumpfiMi  histniniPüK 
vor.      Ventisf    Blutungen    sind  in    solchen    Tiefen    viel    slöreiidiT 
arterielle,  sie  können  nur  durch  Compressioii  beherrscht  werden, 
muss   die   tiefe    und    enge  Wunde    mit    Htlftgelenkshaken    kräftig 
einander  halten  lassen:   der  Druck  nnd  /ng  der  Haken  *«tiUt  zugleüj 
die  Blutung,  falls  sie  nicht  allzu  stark  ist. 

b)  Frellegung  der  Nn.  occipitalis  minor  und  aoricaULris  magnoB. 

Unser  Schnitt  trifft  l>eide  Nerven  dort,  wo  sie  am  hinteren  Ran** 
des  M.  sternocleidomastoideus  ungofUhr  in  der  Höhe  de.«  Zungenbei** 
erscheinen,  um  in  fast  senkrechter  Richtung  nach  oben  wcit<T  in  Uuf*^*^ 
(s.  Fig.  128.  S.  670).  Man  sei  hier  mit  der  Durchtrennung  des  M.  sul^ 
cutaueus  colli,  wo  er  vorhanden  ist,  und  der  darunter  liegendon  Fase  * 
vorsichtig,  damit  man  die  Nerven  nicht  verletze.  Zu  bemerken  wEr^ 
dass  der  M.  sternocleidomastoideus  nur  von  einer  ganz  dUnnen  7ufc^ 
bedeckt  ist.  Beide  Nerven  köimen  schon  getheilt  unter  dienem  Musk<^ 
hervortreten  oder  verzweigen  sich  erst  im  weiteren  Verlaui  in  zwei  oni^ 
mehrere  Aeste. 

Der  Occipitalis  minor  liegt  entweder  dem  AuricuUm  i^utx  nnhr- 
oder  er  erscheint  höher  oben  bis  zu  4.  ja  5  cm  oberhalb  des  Aur 
hinter  dem  Sternocleidonmstoideus,  durchbohrt  auch  wobi  dessen  l 
Hand;  er  steigt  meist  an  diesem  Itnnde  uiimittelbnr  entlang,  selten 
]iuntllel,  dann  auf  dem  Splcnius  capitis,  xum  Hinterhaupt  empor. 


^ fc^ 


^^veile: 


Preilegung  dtti  Nti.  accijjitalis  minor  und  UDnculuiia  mu^u«. 


eilen  koiunit  Her  Ociipitiilis  itiinor  erst  ffanz  oben  unterhalb  der  Linea 
imrbae  superinr  unter  dem  liinteren  Kandu  des  M.  steniucleidüniiistoideus 
lüuiii  Vorschein,  oder  er  durchdringt  noch  den  vordereu  Kund  des  Tra- 
pezius  kurz  vor  dessen  Ansatz  an  der  Linea  nuchae  superior.     Weiter 
kann  der  Occipifcalis  minor  so  fein  sein,   dass   er  das  Hinterhaupt  gar 
nicht  erreicht    Sollte  man  wcj^en  so  abweichenden  Verlaufes  oder  wegen 
seiuer  Kleiniicit  den  Occipitalis  minur  nicht  finden,  so  Huche  man  zuerst 
eu  Äuricularis  magnus   auf   und  dringe  diesem   entlang  in  die  Tiefe. 
Dicht  unter  dem  Auricularis  magnus,  der  auch  in  doppelter  (le- 
«talt  auftreten  kann,    zieht  der  K.  subcutaneus  colli  inferior  »In 
em  plattes  Bund  beinahe  horizontal  nach  vom ;  noch  etwas  tiefer  treten 
die  Nd.  supraclaviculares  hinter  dem  Stemi>cleidümastuideus  her- 
vor  und    laufen    nach    dem   Schlüsselbein    herab.     Die    letzten    Nerven 
werili'n  bei  unserer  Operation  nicht  fi-cipräparirt,  wenn  sie  nicht  etwa 
gleichzeitig  an  der  Neuralgie  bcthciligt.  sind. 

Die  Grössen  Verhältnisse  der  drei  Nerven  Oc  ci  p  i  taüs  major, 
minor  imd  Auricularis  magnus  zu  einander  sind  ungemein  wech- 
selnde. Meist  pflegt  letzterer  der  stärkste  Nerv  des  Plexus  cervicalis 
W  »ein;  es  kommen  aber  zahlreiche  Ausnahmen  vor.  Im  Allgemeinen 
Wtet  der  eine  Nerv  eine  um  so  stärkere  Entwickeln ng,  je  weniger 
^e  Nachbarn  ausgebildet  sind. 

Verfolgen  wir  den  Occipitalis  minor  und  Auricularis  magnus  weiter 
WDtral wärts  (s.  Fig.  130,  S.  ti78),  so  müssen  wir  den  Sternocleido- 
niÄsttiideus  nach  vorne,  den  Splcnius  capitis  in  Zusammenhang  mit 
den  anderen  Nackunmuskeln  nach  hinten  verziehen.  Der  N.  accessorius 
lUid  zwar  sein  hinterer  äusserer  Ast  (ilauius  nmscalaris),  der  mehr 
flnrch  seinen  Verlauf  ab  durch  seine  Stärke  charakterisirt  ist  (im 
Pilie  de«  Zweifels  zuckt  bei  seiner  Reizung  die  Schulter),  wird  frei  prä- 
pvirt  und  mit  dem  Stemocleidomastoideus  nach  vom  gezogen.  Häufig 
Wtstoniüsirt  der  Nerv  mit  dem  Plexus  cervicalis,  namentlich  kann  der 
^ipitalis  minor  mit  ihm  einfach  oder  sogar  doppelt  verbuudeu  sein. 
Die  Nervenstiimme  treten  aus  dem  Seiteutheil  der  oberen  Halswirbel- 
«äid*  hervor. 

Auf   den    QuerforLsätzen    der   Wirbel    und    den    von    ihnen   ent- 

spHn^i-iidcu    Muskeln    <im    oberen    filr    iiu'*    wichtigen    Abschnitte    der 

Halutt'jrbelsäule   die  Mm.   lougus  atlautis   und  lougus   capitis   s. 

'ftijiü  capitis   anticus  major,    die   Mm.   scaleuus   medius   und 

«»«tor   scapulae)  ruht  auch    der  GefUssstrang,    welcher  sich    neben 

•'J'mphdrllseu    und    Lymiihgefässen    aus    der   Carotis,    der  V.  jugularis 

"■Urrna.  dem  N.  vagus  un<I  der  Äusa  N.  hypoglossi  zusammensetzt  und 

^'^'ü  meist   fettlosem  Bindegewebe  uruhuUt  wird.     Der  Hamus   descen- 

y^tis  Hypoglossi  ruht  auf  der  vorderen  Wand    der  Carotis    und    bildet 

"]  der  Flühe  des  Kehlkopfes  mit  einem  Aste  des  dritten  Cervicalnerven 

**'e  Änsa  Hypoglossi.     Dieser  Ast  legt  sich  ganz  dicht  an    die  V.  ju- 

SUlaris  an  uuil  läuft  meist  au  ihrer  Äussenseite  schräg  herab. 

Als  für  uns  wichtige  Abnormität  kann  die  A.  vertebralis  ganz  oder 
*'t»"ecken weise  vor  den  Querfortsätzen  verlaufen,  ohne  in  deren  Locher 
'Einzudringen :  in  solchen  Fällen  liegt  sie  hinter  der  Carotis  communis. 
Den  aus  so  venK-hiedenen  Theilen  zusammengesetzten  Gefäss- 
*t*aug  kaiui  mau,  ohne  die  einzelnen  Gebilde  freizulegen,  in  toto  stumpf 
^h  vorn  schieben  uud  von  dem  Seitentheü  der  Wirbelsäule  abdräugen. 


I»i-    wrdiit-'u  \v»t*!  'l^T  Nervi  ccrvtcile»  III  und  IV  in  ihroii  B«i1ibaB4CB  vir  ^ 

I,^irb«>nprHpitra(,  ptiDtosinpliirl.  Die  l'untnnin  ilor  Cuvtls.  der  V  tuciilui*  iiur^ 
uud  der  obvrflAclilirhi>a  Nvrvfn  »ind  der  Doatlichkcit  wre^u  n*vh£vxaa«<ii  l>»r  N'  «*pM  i' 
um  ilin  ftlrMÜnr  xu  uuchrn,  «vf  ili«  V-  Jnenliiru  rerlae^ri,  dif  Nai^li^tiniiiBkoln  «iad  oKkUU' 


V  prxoijeii 


Drt  N.  itcciplltll«  minor  trih  doppolt  am  d^m  ilritun  r*irTin»lnfrv*B  b< 
tiftr  S    accffssortim  i«l   darrh^chniltBii,  m' 
U    Ht«niut:lriiloitiutoidKU8  liiiuuirKv»('ht4gpn, 


kfiln  «BninUra  End«  stoli  (tlnra 


i^no^^^u 


diesen  zwischen  den  Mm.  scaleuus  medius  und  longus  cüpitii  i 
roctu»  rapitis  anticuH  major,  jener  bildet  die  hintere,  di«s«fr  dl 
vordere  Begieuzung.  Erst  an  der  Stelle,  wo  die  Noneu  ilie  Musculi  iatai 
tntn!;versiirii  durchdrun^^ni  Imlieii,  sind  sie  dem  Messer  xuf^üi|(kid 
Sie  sollen  nn1j?lichsl  nahe  der  Wirbelsäule  durchtrennt  werden. 
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rziiglt'ich  alU>  unastomotiscliim  Aeste«  die  sonst  die  Xeural^e  unterluiUen 
llciiuueu,  ausj^eschaltot  sind. 

Beim  Durcbschneideu  der  Nerveu  iu  der  Tiefe   habe    ich   einmal 
,  eiiie   starke,    venöse   Blutung   erleht,    die    aber    auf    Taniponade    zum 
Stehen  kam:  im  Uebrigen  war  die  Blutung  nicht  nennenswerth. 

Von  der  Abtrenuuag  der  motorisi-heo  Aeste  sieht  man  keine  nach- 
weisbaren Störungen.  Die  in  Frage  kommenden  Muskeln  sind  zahlreich 
und  werden  von  so  Welen  Äe-stcn  der  Ccrvicabierven  rersorgt.  Uass 
schoa  aus  diesen  Gründen  etwaige  Störungen  sich  ausgleichen  werden. 


Die  Heilung  der  tiefen  Wunde  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Da 
die  Theile  rieUach  stumpf  von  einander  gedrängt  und  daher  gezerrt 
und  gequetscht  werden  mUs-sen,  ist  das  Einlegen  dünner  Drains  an  den 
beiiieu  tiefsten  Stellen  der  Wunde,  eines  oben  da,  wo  der  Oecipitalts 
major,  eines  zweiten  unten,  wci  Occipitalis  minor  und  Auricularis  magiius 
»^l■st■_hQitten  worden  sind,  zweckniässig;  im  IJebrigen  wird  die  Wunde 
genüht.  Fig.  128,  S.  *>70  gibt  ein  16  Tage  nach  der  Operation  aufge- 
iiymnienes  Phnt<>grHmni  wieder:  die  AVunde  ist  völlig  vernarbt. 


Wemi  die  Oecipitalneuralgie  sich  in  ausgeprägter  Weise  auf  einen 
ligen  der  in  Betracht  kommenden  Nen'cn  bes(;hriinkt.  ao  wird  mau 
5i«  ßi*«(!ction  nur  an  diesem  vornehmen.  Dio  SulinittfUhrung  braucht 
daWi  keine  princi|)ieUe  Aenderung  zu  erfahren,  sondern  nur  in  solcher 
Begrenzung  ausgeflihrt  za  werden,  dass  der  zu  entfernende  Nerv  un- 
gfiihr  in  der  Älitte  des  Schnittes  liegt. 
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VI.  Abschnitt. 

Verletzungen  und  Erknmkungen  der 
Speicheldrüsen. 

VüD  Privatdocent  Dr    KOttncr,  Tübingen. 


Capitel  1. 
Angeborene  MissliUdungeii. 

Die    au    den    Speiclieldrüseii    vorkommendeu    Bildungsanon 
haben  weniger  chirurgisches  als  anatomisches  Interesse,  abgesehen 
de«   durch   angeborenen   Verschluss   der   AustUhrung^^giinge 
cystischen  Bildungen  {s.  Cap.  8). 

Von  Defecten  und  abnormen  Lagerungen  einzelner  S|ieid 
drflseu  sind  bisher  nur  wenige  Fälle  bekannt  geworden.     0 ruher' 
obachtete  bei  einem  wohlgebildeten  männtielien  Indiriduum  einen 
genitalen  Mangel   beider  Glandulae  subniaxUlares:    Turner  con 
ebenfalls   beiderseits   ein    Fehlen   der  VuterkieferdrUse    im  DigDsfcria 
dreieck.    fand   sie    aber   statt    dessen    auf  der  DorsalÖäche   des   Mj 
hyoideus  neben  der  Glaud.  subungualis.     Dass  derartige  Verlagenin 
unter  Umständen    für  den  Chirui^en  von  Bedeutung  sein  können, 
weist  ein  anderer  Fall  von  Gruber:    Die  Parotis  fehlte  vollstiindig ] 
der  normalen  Stelle   und    war  durch  eine  an  der   hinteren  Grenze 
Kegio  biiccalis   gelegene,    sehr   voluminöse    Orilse   ersetzt,    wt-lche 
Lage  nach  der  Parotis  accessoria  ents|irach  und  durch  ihre  Grf'sse 
echte  Gesehwulst  imponirte.    Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Craveilhu 
mitgetheilt  worden. 

Erwähnt   sei    noch   eine    von   Bochdalek    constatirt«    abnon^ 
Ansniilndiing  des    Wharton'schen    Ganges    IT"    hinter    der   Ca 
subungualis     und    ein     nicht     ganz    klarer    Fall     von     cnngel 
Speicbell'istel,    den    Gherini    beobachtet    hat;    Bei    einem    klr 
Mädchen   bestanden   einige  Ceutimeter  oberhalb   des  Siemum   an 
Innenseite   der   Mm.  stemocleidomaät.  zwei   haarfeine  OeQuungen, 
denen    besonders    beim    Kauen    Sj>eichel    ausfloss;    spritzte    man   in 
Fisteln  nirheude  FlQssigkeit^.-n  ein^  so  kamen  lUeselben  an  iler  Ca 
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i  subungualis  zum  Vorsckein.     Ein  weiterer  Fall   von    congenitaler 
ichelüstel,    den   Roser    beobachtet   hat,    wird    von   König    citirt. 
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Capitel  2. 
Terletmngeii. 

Unter  den  Verletzungen  der  Speicheldrüsen  sind  nur  diejenigen 
Parotis  von  Wichtigkeit.  Die  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüse 
rie  deren  Ausführungsgänge  sind  infolge  ihrer  geschützten  Lage 
lumen  so  gut  wie  gar  nicht  ausgesetzt;  kommt  eine  Verletzung 
■selben  vom  Munde  aus  zu  Stande,  so  bleibt  sie  ohne  schwerwiegende 
Igen,  da  eine  etwa  entstehende  Speichelfistel  mit  der  Mundhöhle 
nmunicirt. 

a)  Verletzungen  der  Parotis. 

Bei  schwereren  Traumen  der  Regio  parotidea  durch  Hieb,  Stich 
i  Schuss  ^)  stehen  die  Läsionen  der  hier  gelegenen  wichtigen  Nerven 
i  Gefässe  gewöhnlich  so  im  Vordergründe,  dass  die  Verletzung  des 
ösenkörpers  darüber  leicht  vernachlässigt  wird.  Sie  ist  auch  im 
Igemeinen  von  geringer  Bedeutung,  wie  man  namentlich  bei  den 
lögen  operativen  Läsionen  der  Parotis  beobachten  kann,  die  ohne 
Irung  zu  heilen  pflegen.  Dass  bei  einer  frischen  Verletzung  die 
rspeicheldrüse  betheiUgt  ist,  ergibt  sich  mehr  aus  der  Berücksich- 
ang  der  anatomischen  Verhältnisse  als  aus  der  directen  Inspection 
■  Wunde.  Bei  der  meist  recht  erheblichen  Blutung  aus  dem  reich 
colarisirten  Gewebe  erkennt  man  schwer  die  gekörnte  Drüsen- 
stanz,  und  das  ausfliessende  Blut  verdeckt  auch  den  gewöhnlich 
bt  sehr  reichlichen  Erguss  von  Speichel.  Dieser  letztere  pflegt 
t  nach  einigen  Tagen  deutlich  zu  werden,  wenn  keine  vollständige 
reinigung  der  Wunde  zu  Stande  gekommen  ist,  oder  wenn  eine 
cutane  Speichelansammlung  durch  die  Nahtlinie  nach  aussen  durch- 
:ht.  Derartige  Ereignisse  haben  keine  grosse  Bedeutung,  denn 
Äusfluss  des  Speichels  braucht  die  Prima  intentio  der  übrigen 
inde  nicht  zu  stören,  und  die  Fistel  pflegt  sich  nach  kürzerer 
r  längerer    Frist    auch    dann    zu    schliessen ,     wenn    es    sich    um 


*J  Eine  interessante  Verletzung  der  Parotis  durch  Schuss  sah  ich  vfthrend 
letzten  griechisch-türkischen  Krieges.  Einem  Araber  war  durch  einen  Grauat- 
ter  die  linke  Wange  vom  Ohr  bis  gegen  den  Mundwinkel  aufgeriasen  worden, 
!  daas  der  Ductus  und  die  Mundschleimhaut  verletzt  waren.  Unterhalb  de«  Ohrn 
die  Wunde  am  tiefsten,  der  Facialis  war  gelähmt;  von  der  stark  serfetzten 
itis  btiess  sich  ein  grosser  Theil  ab,  worauf  es  zur  Bildung  einer  hartadUikigen 
cheldrüsenfistel  kam. 
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zerrissene,  zur  primären  Vereinigung  ungeeignete  Wunden  ge 
hat.  Hartnäckig»^  dauernde  SpcicheldrUsenfisteln  blaben 
selten  zui*Hck. 

Therapie.      Das    beste   Mittel   zur   Verhütung   eines   der 
Ausganges  ist  die  glatte  Prima  intentio  der  Wunde.     Um   sie  m 
reichen,  muss  man    eine   rtfOglichst   exncte  W nudnaht    anlegen 
die  Bildung  von  Höhlen  und  Taschen  dadurch  zu  vermeiden 
Ahss   man   die   tiefen    Theilc   mit   in    die  Naht   fasst.      Unregel] 
und  zerfetzte  Wundränder  müssen  so  weit  abgetragen  worden,  bis 
primäre  Vereinigung  sich  ausfilhieu  lässt.    Ist  diese  geschehen,  so 
man  einen  Compressivverband   an   und   sorgt  ftlr   möglichste 
schränkung    der  Unterkieferbewegungen   und    der   Speicbf 
secretion,    indem    man  i'ür  5 — 7  Tage  das  Sprechen  und  Kauen 
bietet  und  mir  flüssige  Kost  in  spärlicher  Menge  zuführt.     Konuiit 
trotzdem  unter  der  Nahtliuie  zu  einer  S]xnchelimsammlimg«  so  geaD 
gewöhnlich  längere  Zeit  fortge-setzte  Druckverbände,    um    sie  alli 
wieder  zum  Verschwinden    zu    bringen.     Ueber   die   Relumdiung  eifl 
etwa  entstebenden  Speicheldrü-^enfistel  s.  S.  tl85. 


b)  Verletzungen  des  Ductna  parotidens. 

Wichtiger,  wenn  auch  seltener  als  die  Lüsiouen  des  ürÜsenkB 
sind    diejenigen    des    Ausfühnmgsganges   der   Ptirofcis.     Am    häutig 
bandelt  l's  sieb  um  Schlüger-  oder  Säbelwunden,  seltener  um  ni>eniU^ 
Verletzungen,    um  Schusswunden    oder   sonstige   Traumen.     Narli 
Beobitchtungeu   von   Desault   und   Malgaigne   scheinen   uu<h  oulj 
eutane  Rupturen  des  Ganges  durch   sttmipfe  Gewalt    vorzukuoimd 
Da  die  Richtung  des  Ductus  Stcnonis  einer  Linie  entspricht,  die 
Ausatz   des   Ohrläppchens   zum    Oberlippenroth   verläull  (Merkel», 
nmss  man  bei  allen  tieferen  Verletzungen,  welche  diese  Linie  kreu 
an  eine  Läsion  des  Speichelganges  denken.     Daraus  ergibt  sich  »ud 
dass  der  Ductus  häufiger  durch  senkrecht  gerichtete   Wunden    tn 
leidenschnft  gezogen  wird  als  durch  horizontale,  ihm  mehr  oder  we 
parallel  luufeude.     Wegen  des  geringen  Durehmessers  des  Ganges 
vollstäudigf   Durchtrennuugen  die   Regel. 

Die  Diagnose  einer  Ductusverletzuug  ist,    wenig?iteiLH  bei 
khiffendeu  Wunden,  nicht  schwierig ;  man  braucht  nur  nach  sorgftlti| 
Stillung  der  Rlutung  den  Patienten  kauen  zu  lassen  oder  eine  reti 
Substanz  auf  die  Mundschleimhaut  zu    bringen,    um    den  Speichel 
dem  centralen  Ende  des  Ganges  austreten  zu  sehen.    Bei  ganz  frLwi 
Verletzungen   ragen    sogar   mitunter   die    durchschnittenen    Rndrn 
kleine  Strecke  weit  frei  in  die   Wunde  vor    und    .sind    so    der   dirts; 
Besichtigung  zugänglich;    allerdings  ziehen  sie  sich  sehr   bald   zur 
Zur  Sicherung  der  Diagnose  kann  man  auch  den  Gang  vom  Mund« 
Mondiren  ^)  und  versuchen,  die  Sonde  in  der  Wangenwunde  zum  Va 
schein  zu  bringen. 

')  Wenn  man  itcn  Ductuü  purotidf^u-'i   vom  Mundi.-  nits  ■ondirra  wiUJ 
V9  vortheiihnft ,    die  Krilniuiungt^n    dfo  (■iingt'K  itmtxu^lcii'hcii.     Oim   gc^ehi 
durch,  dutfA  nian  die  Wange  von  den  Zilhnen  alihi>l>l  und  nac)i  rnm  zi^ht,  rijif] 
yrvgiin^.   div  mnn  ja  ohnehin  auBfIlhr«-n  muM,  um  ak'h  ilii*  MQndun^  tufi 
JID  uiaclien. 
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Prognose.  FrDber  wurde  allf^eniein  angenommen ,  dass  eine 
bire  Vereinigung  des  durcbtrennten  Ganges  nicht  vorkomme  und 
B  Vena  einmal  die  Coiitinuifcät  autgeboben  sei,  miibwendig  stets  eine 
[leichelgiiiigHstel  eiilslebeii  müsse.  Das  ist  vvobl  nicht  richtig,  und 
öuig  bebt  mit  Uecbt  hervor,  dass  der  m  scbarier  Wunde  getrennte 
iiii-tiis  häufig  Rcbon  durch  Prima  reunio  verheilte,  ohne  dass  man  (Iber- 
wipt  an  seine  Vi-rlctzung  gedacht  hat^j. 

Kommt   eine  primäre  Vereinigung   nicht  zu  Stande,   so    weichen 

if  (Im-cbt rennten    Enden    auseinander.      Der    periphere,    jetzt    ausser 

uactiuu  gesetzte  Absehtiitt  bleibt  mitunter  durchgängig,  häufiger  aber 

oarbt   er   isolirt.      Man    kann    sich    von    seinem    Verschlusse    über- 

jppn.  wenn   man  nach  der  Heilung    der  Verletzung  vom  Munde  aus 

iht  Sonde  eintlÜxrt.      Das  centrale,  mit  der  Drüse  zusammenhängende 

'  kk  des  Ganges  wird  durch  den  nach  strömen  den  Speichel    offen   ge- 

\&u  und  dieser  fiiesst  nun  entweder  nach    aussen   oder   nach    innen 

:  letzteres   ist   natürlich    nur   dann    möglich,    wenn    die   Verletzung 

tirtrirend    war.     Hat  man  eine  nicht  durchgehende  Wunde    genaht 

1(1  bleibt  die  Prima  reunii»  (1er  Ductuseiiden  ans,  s<(  findet  man  beim 

liclisten  Verbandwechsel  entweder  schfjn  eine  fertige  äussere  Speichel- 

ingfistel  oder  aber  eine  pralle,  fluctuirende  Speichelansammlung  unter 

r  Kabtlinie,  aus  der  dann  nach  Sprengung  der  Naht  die  Fistel  her- 

rgtht. 

Therapie.     Für   die  Behandlung   einer  Verletzung  des  Ductus 

nonis  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  folgendes:    Eine  nicht  pene- 

irpnde  glatte  Wunde,  in  welcher  der  iSpeichelgang  durchtrennt  ist, 

IU8S  mit   aller  Sorgfalt   primär   vereinigt    werden.     Durch   versenkte, 

i<  Lumen    des    Ganges   intuet   lassende  Catgutuühte    bringt   man   die 

liden  Enden  in  genaueste  Berührung   und    sorgt  während    der  Nacb- 

ihamiluag  in  der  schon  angegebenen  Wci^e  für  möglichste  Beschrän- 

ti^  der  Sjieichelsecretion  unti    der  L'nterkieferbewegungen.     Entsteht 

iftziU-m  eine  Speichelansamndung  unter  der  Nahtlinie,  sn  kann  man, 

ifh   rorgängiger  Entleerung    des  Inhalts    aus    einer   feinen   Oefinung. 

!rsiichen,  den  Durchbmch  des  Speichels  nach  aussen  mittelst  Druck- 

den  anfznhaltcn;    uUerdiugs  wird  man  nicht  häufig  damit    einen 

den  Erfolg  erzielen.     Früher  hut  mau  vielfach  eine  Sonde,  eine 

liveinsbiirste  (ider  etwas  Aehnliches  in  die  beiden  Enden  des   durch- 

'uateu  Ganges  eingeführt  und  darüber  veruäbt;  tlerariige  Maassnalunen 

wJ  aber  eben-so  wenig  angebracht   wie    die  sofortige  Anlegung  einer 

tinmication  mit  der  Mundhöhle;   da   die  Prima  intcntin  des  rlurch- 

Unten  (rtinges  vorkommt,   so  wäre  ca  falsch,  von  voniherüin  auf  sie 

ichten   zu    wollen.     Die    Herstellung    einer   Verbindung   mit    dem 

vum  oris  ist    nur   dann    augebracht,    wenn    der  Zustand  einer   stark 

frissenen  oder  ge<pietschten  Wunde  ein  derartiger  ist,    dass  man  auf 

fv  primäre  Heilung  nicht  rechnen  darf;  in  solchen  F'iillcn  bedient  nmn 

Öl  eines  der  Verfahren,  die  fUr  die  Behandlung  der  definitiven  Speichel- 

■bgtisteln  gebHluchlich  sind  (s.  S.  688  u.  f.). 

1  ')  Nach  Rolando,  welcher  an  Huuden  eiuerimeutirt«,  lumiiJelt  es  sich  in 
jtlien  Fallen  nictit  am  eine  Wiederh erstell unjf  der  DuichgUngigkeit  dev  Ductus, 
ftdcm  um  eine  syiiiptomlos  verlaufenrie  fettige  Depfeneralion  dpi-  Parotis  nach 
jlirt«r  Vi-marbon«;  der  tiangenden,  urie  sie  «clion  früher  von  Borel,  BaÜlnr^er 
Kaufmann  ^r  den  Menschen  angenommen  worden  iaI. 
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Ist  die  VVaiigcn Verletzung  penetrireod,  so  näht  niuu  dii^äus 
Wunde  zu  und  lüsst  die  Schlei mlittut  uuvereiiiigt.    Der  Speichel  fia 
dann  von  selbst  seinen  We^  nach  der  Mundhöhle,  und  e.s  enUteht 
innere  Speichel^an^tistel,  die  fuuctiouell   eiuer   normalen  AusmQndK 
des  Ductus    gleichkommt.     Besondere    Verfahren   für    das    Of 
der  Schleim hautwain de  sind  entbehrlich. 

Literatur  «ehe  Capitel  3. 


Capitel  3. 
8peichelflKt«>ln. 

Man  spricht  von  einer  Speichelfistel,    wenn  der  Speichel  u 
normer  Stelle  oji  die  Oberfläche  tritt,   und  unterscheidet  je  mich 
hetroftenen  Theil  Speicheldrüsen-   und  Speichelgan^fisteli 
bei  den  S|>eicheldrOseiifiste!n    ist   natürlich    iiuth    ein    Icleinerer  Du 
betheiligt,    aber  nicht  wie  bei    den  Sptichelgangfiyteln    der   eigenÜ 
Hanptganff.     Mündet  eine  Fistel  auf  die  äussere  Haut,    so   bea-ic 
man  sie  als  äussere,    ronininniciil   sie   an    abnormer   Stelle   mit 
Mundhöhle,   so  nennt  man  sie    eine    innere  Speicbelfi&tol.     Es 
klar,  dass  nur  die   Süssere  Fistel   chirurgisches  Interesse   haben 
mid,    da  diese  eigenthch  uur  an  der  Parotis  vorkonuut,    so  decH  i 
in  praxi  der  l^griff  einer  Spfirhfldrilsentistel  rait  dem  der  Parotis 
und  der  Begriff  einer  Speichelgangfistel  mit  dem   einer  FistuU  dn 
Stenonis. 

Eine  Speichelfistel  ist  immer  ein,   wenn  auch  nicht  gef 
so  doch  hftch-st  lästiges  I^eiden,    das  unerträglich    werden    kann, 
bei  Communioatiun  des  Rmiptgangcs    mit   der    äusseren   Haut  da» 
samratt*  Secret  einer  Pan>tis  auf  die  Oberfläche  entleert  wird.    äiI( 
Patienten   müssen  immerfort  den  heruntertaufenden  Speichel    abtujii 
sind    fUr    den    geselligen    Verkehr    ungeeignet,    bekommen    durch 
dauernde  Benetaung  der  Haut  hartnäckige  Kkzenie  und  lidden  in  ihnr 
Ernähnmg   Noth,    sowohl    infolge    mangdharter    Eiii^peichelung  Jff 
Speisen  lUs  auch  dadurch,  dass  die  während  der  Miibizeiti-n  bes«DÄÄj 
profuse,    oft    kaum    zu    beheiTschende   Secretion   aas    der  Fistel 
jede  Nahrungsaufiiahme  verleidet. 

Äetiologifich   kommen,    wie  schon   hei*vorgehoben ,    in 
Linie    Verlet/.ungt-n    in    Betracht;    ausserdem    k5nuen   Speichelfi 
entstehen  im  Anschliisse  an  Abscedirungcn    oder   ulcerative  P( 
cesse,  die  von  den  Speicheldrüsen  ausgehen  oder  auf  dieselben  Ob 
gegriffen  haben  (Carcinom,   Lues.  Tuherculuse.  Norna).     Dass  es  «»' 
congenitale  Speichelfisteln  gibt,  wurde  bereits  erwähnt. 

a)  Speicheldrüse  nfisteln  (Farotisfisteln). 

Es  ist   etwas  recht  Häutiges,    dass   nach   einer   operativen 
sonstigen  Verletzung  des  Drüsen kßrpei-s  der  Parotis  eine  Fif%t*'l  xur 
bleibt;   ebenso  selten  ist  es    aber   auch,    dass    eine    solche  DrUnvii 
sich  nicht  im  Verlauf  von  Wochen  oder  längstens  Monaten  von  9t»IK^ 
wieder  schliesst. 
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Zei^  sich  eine  Parotisfistel   f?anz  besonders  hartnackig  uud   bat 
keiüf  Neigung   zur  Äushoiluiin;,    so    hmirfelt   es  sich   wohl   Immer 
Fisti^lit  des  glandulümii  l)u(-t:usiibschnitto5,  nlso  eigentlich  nicht  um 
SpviclieldrUsen-,  sond«ni  um  Speicliel^^uu^fisti'ln. 

Sjrmptorae.  Die  F'isteln  kommen  an  allen  Theilen  der  Ohr- 
cicheldrilse  vor  und  tlibren  meist  durch  einen  ganz  kui*zeu,  feinen 
Mg  an  die  Oberfläche. 

Aunnabmsweiüe  liegt  die  MünduTigsstelle  lÜL^ht  iiiuerhalb  dur  Gänsen 
r  OhrsneicheldrüBe ,  dann  ist  entweder  cino  acceasoriache  Parotis  be- 
)S«n,  oder  ea  hestoht,  z.  B.  nach  Durch  bnich  eines  Abäceäseä,  ein  längerer 
Httigang. 

tjewübnticb  findet;  sich  in  wenig  veränderter  Haut  eine  einzige 
ilir  tVine,  inmitten  eines  Granulutinnsknopfes  gelegene  Oefliiung.  aus 
fr  wiisserklarer  Speichel  in  ganz  unbedeutender  oder  massiger  Monge, 
Ehrend  der  Mahlzeit  reichlicher  entleert  wird.  Die  Sccretion  ist  bei 
titr  Parotintistel  naturgemäss  sehr  viel  geringer  als  bei  einer  Fistel 
i  Ductus  Stenonis,  da  nur  das  Secret  eines  Theiles  der  DrOse  nach 
abäieHst;  ist  die  Secrettoii  utifTtilleiid  Hturk,  so  muss  ninn  immer 
Gangtistel  denken.  Ausser  der  Speicbelentleerung  pflegen  dit* 
(bi  keine  Erscheinungen  zu  machen,  allerdings  kommt  es  rait- 
"tu  Entzfmdungen  der  Parotis,  wenn  die  äussere  Oeftnung  sich 
.st,   oder   umgekehrt,   entzÜmlHche  Schwellungen    bedingen    zeit- 

Schluss  der  FistelöiFniiiig. 
Therajiie.  /figt  eine  Si»eicheldrU!>enflsteI  keine  Tendenz  zur 
beilung.  s(>  kann  man  durch  verschiedene  therapeutische  Maass- 
len  naclibelfen.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  zum  Ziele  ge- 
D,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  4 — 5  Tage  die  Fistel 
isch  mit  dem  Hülle nsteinstifl  iitzt  und  duiin  »'intm  nicht  zu  festen 
ickverluind  anlegt.  Unterstützt  wird  diese  ürlüehe  Hehandlung 
Hurch  Beschränkung  der  Speichelsecretion,  also  duich  flüssige, 
reiiiost^  Diät  und  möglichste  Vermeidung  jeder  Kieterbewegung.  Noch 
l*p*>sfr  als  die  Höllensteinätzung  wirkt  das  Ausbrennen  der  Fistel  mit 
dem  ftftivanokautor,  den  umn  kalt  so  weit  als  möglich  in  den  Clang 
önflüirt  und  dann  zum  Glühen  bringt.  Krzlelt  man  auf  diese  Weise 
keine  Heilung,  so  kommt  die  A n  f r i sc h u n g  der  FistclrÜnder  mit 
Jirauffolgeuder  Naht  und  eventuell  eine  Plastik  in  Betracht,  letztere 
kwanders  dann,  wenn  die  Fistel  nicht  einer  Verletzung^  sondern  einem 
ükeratiousprocesse  ihre  Entstehung  verdankt.  In  ganz  verzweifelten 
Fällen  wird  mau  sogar  zu  einer  partiellen  Parotis exstirpation  seine 
wilfucUt  nthmen  mUssen,  wobei  dann  der  Facialis  sorgtultig  zu  schonen 
*I  irf.  .S.  «931 

b)  Speicbelgangfisteln  (Fisteln  des  Dactas  parotideas). 

Die  Speichelgangfist4'ln  haben  eine  weit  grössere  praktische  Be- 
*Utung  als  die  Speicheldrüsenfisteln .  weil  sit*  erbeblich  mehr  Be- 
^werden  verursachen  und  sehr  viel  seltener  ohne  operative  HUlfe  zur 
'^ilung  Kebaigeu.  Al^  permanent  und  der  Spontanheilung  unt'^hig 
ft  eine  Fistel  des  Ductus  Stenonis  zu  betrachten,  1.  wenn  ScJileinihaut 
Ulli  äussere  Haut  mit  einander  zu  einer  lippenförni  igen  Fistel  ver- 
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wachsen  siuct.  2.  wenn  das  periphere,  mundwnris  gelegen«  Ql 
stück   verschlossen  tsfc  und  3.  wenn  grössere  Defecte  im  ~ 
bestehen. 

Symptome.  Das  Aussahen  einer  KpeichtlKtingfistel  ist 
dem  einer  Speicheldrüsenfistel.  Die  Hussen*  Mündung  ist  gwoh 
sehr  eng  nnd  nur  fUr  feinste  Sonden  durchgängig;  der  Verbindu 
gang  zwischen  der  Oeffnung  auf  der  Haut  und  der  iui  Ductus 
kurz  zu  seiu.  Nicht  immer  gelingt  es,  von  der  Fistel  aus  eine 
weil  in  den  Speichelgang  vorzuschieben;  ist  das  M\indende  offen 
nicht  zu  stark  geschriunpft,  so  kann  man  in  gUnstigeu  KrUlen  so« 
in  den  peripheren  wie  in  den  centrtiJen  Ductu^abschniit  liineingeliuijrüa. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  findet  man  gewöbahcb  unnr- 
ändert,  nur  selten  ist  sie  unterm inirt  und  bildet  eine  Art  Tasch«-.  in 
der  sich  der  Speichel  nnsaiuinelt.  ehe  er  an  die  Obcrfliiclif  trr 
solchen  Fällen  hegt  die  Oeffnung  im  Gang  tiefer  als  die  AusniQn 
st«Ue  auf  der  Haut,  und  es  hat  vor  Entstehung  der  riusseron  Kisti* 
eine  Uutenuinirung  der  Weichtheile  stattgefunden. 

lu  Atisuahmefaliou  findet  mau  mehr  aU  &ine  Oeffnung:,  t»  kann  öq 
der  Speichel   sogar   au«   zahlreichen  Lüchoni    wie  aus  dem  Triclittr 
Giewkanne  entleeren. 

Von  Bedeutung  ftlr  die  Therapie  ist  der  Sitz   der  Füilcl. 
sprechend  den  drei  Abschnitten  des  Ductus  unterscheidet  man  bücctlr, 
massetere  und  glanduläre  Fisteln:  am  häutigsten  sind  die  bu 
welche  auch  gleichzeitig  der  Behan<llung  am  zugänglichsten  «ind.     < 

DasB  die  Secretiou  aus  einer  Fistel  des  Ductus  Stenoat'*  «fl 
erheblicher  ist  als  aus  eiuer  DrDsenfistel,  wurde  als  leicht  erUäHidi 
schon  hervor^ehobi'U.  Ist  der  peri[dierc  Abschnitt  nicht  vi'r^chlüff*» 
so  entleert  sich  ein  Theil  des  Speichels  noch  in  die  Mundhöhle.  0»^ 
in  solchen  Fällen  ist  die  Secretinn  aus  der  Fistel  nicht  sr)  pntfn!».  «• 
bei  Verschluss  des  Mundendes. 

Welche  Mt^ngeu  Speichel   im    letztei'en  Fall  uameuüich  wihrontl  < 
Mahlzeiten    aus  einer  Fistel   abfiibssen   kümien,   ergibt   sich   danu.  ■ 
Duph^nix    in   einer  Vierrelstunde  70  g  aulTangen  könnt«,  and  du*  I 
einem  Patienten   Jobert'a    in   24  Stunden   mehrere  Tassen   voll  «' 
wurden.    Sülchc  Mengen  bedenteu  uacürlicb  einen  erheblichen  FlAsn^ 
Verlust  ttir  den  Körper. 

Die  Diagnose  einer  Speichelfistel  ist  leicht;  e*  köi« 
differeutialdiagnostisch  höchstens  Lymphfisteln  in  Betracht  kftmtn''"' 
doch  würde  die  wäJjreml  der  Mahlzeiten  stärkere  Setretinn  der  Sueirf»«'' 
tist^l  und  die  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  den  Irrthi*" 
sehr  bald  aufklUreD. 

Schwieriger  kann  es  sein,  eine  Speicbvlgnngfistel  von  ei"'"' 
SpeichehlrUsenfistel  zu  unterscheiden.  In  erster  Linie  i*t  !*'*' 
der  Sitz  ausschlaggebend:  eine  vor  dem  Masseterrand  gelegene  f^^ 
wird  wohl  kaum  jemals  der  Drtlse  selber  angehören,  wenn  •*" 
zu  bedenken  ist,  dass  eine  accessorische  Parotis  beti-offon  »ein  k*** 
und  dass  in  Ausnahm efällen  eine  SpetcheldrOsentist«.'!  durrh  fi"^ 
langen  Uang  mit  der  Parotis  cummunicirt.  Ausser  dem  Siti  (P'' 
rs    noch    folgende    Unterscheidungsmerkmale :    Bei    vielen    FijAehj  '•'* 
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ctes  Stenonis  gelingt  es,  die  Sonde  eine  längere  Strecke  weit  in 
O&Dg  einzunihren,  bei  der  ei|c:entlichen  Parotististel  ist  dies  un- 
;licli.  Dit^  Secretion  einer  Ductusfistel  ist  sehr  urhublich  stärker 
die  einer  Drüsenlbttel;  deuuMitsprecheiid  ist  die  Sjieioheleiitlecrung 
i  der  normaleu  Oefiuiuig  iui  Muud  bei  der  Gungfistel  entweder 
nz  aufgehoben  oder  doch  be<leiitenfl  (geringer  als  bei  der  DrÜ^en- 
kel;  i*s  sind  dies  Symptome,  die  naiiientlit.b  (tlr  dl»'  in  der  fiegftnd 
r  Purotia  selber  gelegenen  Fistebi  von  Wiiditigkeit  sind,  da  bei 
^n  der  Sitz  als  differentiiddlagnostisches  Moment  nicht  iu  Betracht 
mint. 

Ist  die  Undurchgüngigkeit  des  peripheren  Abschnitte«  durch 
mdirung  (eventuell  mit  zwei  vom  Munde  und  von  der  Fist*d  ans  ein- 
rfÜhrien  Instrumenten)  erwiesen,  ist  ferner  eine  Injektion  gefärbter 
lössigkeit  in  die  orale  Mündung  des  Ductus  misslijngen  und  das 
ehleu  jedes  Secretau-sflusses  aus  letzterer  constutirt.  .so  wird  man  eine 
ftrartige  Fisrtel  ebenso  wie  eine  lippenfömiige  als  unheilbar  betrechten 
in.  Man  sieht,  dass  die  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse 
ÜKe  Therapie  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Therapie.  Es  muss  hier  zunilchst  unterschiedeu  werden  zwiücbe» 
LJenigen  Speichelgangtisteln,  welche  im  obigen  Sinne  noch  der  Spontan- 
ilong  fähig  sind,  und  denjenigen,  hei  welchen  ein  so  günstiger  Aus- 
ig nicht  mehr  zu  erwarten  ist. 

1.  Die   Behandlung   der  spontan   heilbaren   Fisteln   des 
ttctu3  parotideus. 

Wie  bei   den  Speicheldrüsenlisteln ,    so    kann    man    auoii    bei   den 

;h  nicht  permanent  gewordenen  Fistehi  des  Ductus  die  Spontanhei- 

durch    geeignete  Maassualunen   unterstützen.     Neben    möglichster 

nkung    der   Speicbelsecretiou    käme    vor    ;illem    die    Aetzuug 

Itt  dem  UöUensteinstifte  und  die  Kauterisation  in  Betracht. 

Auch  der  Compreattioa  hat  man  sich  auf  verschiedene  Weise  be- 
i«ir,  man  hat  den  Dnick  auf  die  Stelle  der  Fistel  oder  auf  die  Gügend 
it  DnJae  oder  fichltesslich  auf  eine  zwisehim  boiden  gelügoue  PartUie  aus- 
eüM.  Die  Compresaion  hat  höchstens  Zweck,  wenn  sie  in  niässigem  Grade 
u'f  Aeizung  oder  Kauterisation  combiuirt  Angewandt  wird:  vcrtehlt  wäre 
>  Jagegen ,  nach  dem  Vorschlage  von  Dupuytren  ii.  A.  durch  forcirte 
uiDpression  eine  Aufhebung  der  Sptichelsecretion  und  eine  Atropiiie  der 
Wae  berbeÜuhreu  zu  wollen.  Einmal  ist  ein  so  starker  Druck ,  wie  er 
ir  dtm  besagten  Zweck  nothwcndig  wäre,  kaum  zu  ertragen,  und  zweitens 
ftiwut  ea  regelmässig  zu  hochgradigen  Stauungs-  und  Entzündungserschei- 
atigen  im  Bereich  der  Drftse,  ganz  abgesehen  davon,  daes  das  Verfahren 
ktlirlich  im  höchsten  Maasse  nnsicher  ist.  Auch  die  Occluaion  der 
kel  mit  einem  d(innen  Ooldplätt^hen  iMalgaigne)  oder  mit  Taffet  amd 
bibdium  (Michalsky)  ist  empfohlen  worden. 

In  rationellerer  Weise  gingen  Louis  und  Morand  vor;  sie 
lebten  der  Schnimpfung  des  mundwärts  gelegeneu  Gangendes  da- 
ircb  entgegen  zu  wirken,  duas  sie  durch  dasselbe  eine  Anxalil  zu- 
mmengedrehter  Seidentaden  oder  Darmsaiten  l'ülirten  und  die  beiden 
llden  der  Fäden  auf  der  Wange  knüpften.  Endlich  wäre  noch  die 
nfrischung  und  Naht  der  Fistelränder  zu  nennen,  ein  Ver- 
bren, welches  nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  zum  Ziele 
lireo  kann. 
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Sollt«  es  mit  diesen  Mnassnnbiiieiu   niLuieiitlicli    mit   der 
oder  Kauterisation  nicht  gelingen,  eine  un  sieb  ni>c!i   heillmn; 
fistel  znm  Verschluss  zu  bringen,  so  inuss  niiin  zu  ilen  für  dio 
lung  der   pernianeuti'n  Gangfisteln    angegebenen  Verfahren   ObergehöL 
.Tüdeufalls  empfiehlt  es  sich  aber,  vorher  einige  Monate  zu  wart«»,  \k 
die  spontane,   beziehungsweise    mit   einfachen   Mitteln    zu    crreichcuk 
Heilung  sicher  ausgeschlossen  ist. 

n.  Die  Btfhandlung  der  permaneateu  Fisteln  des  Duc 
parotide  us. 

Dass  die  pennanenten  Speichel  gangfisteln  den  Chirurgen 
jeher  Schwierigkeiten  venirsacht:  haben,  geht  schon  darau:«'  hortdf, 
dass  nach  der  Zusiimmen Stellung  vim  Delarue  im  Jahre  1895  benttn 
nicht  weniger  als  2ii  verschiedene  operative  Verfahren  existirten.  n 
denen  in  letzter  />e)t  noch  einige  neue  hinzugekonimon  amA,  Den 
Zwecke  dieses  Handbuches  entsprechend,  wollen  wir  uns  darauf  b*- 
schränketi,  die  wichtigsttni  und  die  wirklich  praktischen  MethodMi 
au  zufuhren. 

Es  kann  die  Heihmg  einer  Gangfistel  erreicht  werden:  a)  durc& 
Wiederherstellung  des  Speichelabflusses  auf  dem  uorm«lr!i 
Wege  des  peripheren  Gangendes ;  bl  durch  Verwandlung  <l?r 
äusseren  Speichelfistel  in  eine  innere;  c.l  durch  gänilicli'' 
Aufhebung  der  Speichelsecretion  und  Verödung  der  dem  «f* 
krankten  Gange  zugehörigen  Drüse. 

a)  Wiederherstellung  des  normalen  3peicbelabfliU: 
(auf  dem   Wege  des  peripheren  Gangendes).  _ 

Kin  Theil  der  hierher  gehörigen  Verfahren   betrifft   Fist^hi,  Ji** 
noch  spontan  heilbar  sind,   bei  denen  also  das  vordere  Gangende 
durchgängig  ist  und  weder  grössere  Defecte   noch   llppenförmige  Vi 
wachsungen  bestehen.     Deshalb    wurde   die  Methode  Louis*  und  Mi 
ran d's ,    welche    in    etwas    modificirter    Form    auch    von   W ebrr 
gewendet  worden  ist.  »chon   vorhin  (S.  687)  ei-wähnt. 

Nun  lüsst  sich  aber  der  Speichelabfiuss  noch  der  Mmidhöhlc  n 
bei  gewissen  permanent  gewordenen  Fisteln  wiederherstellen:  Ki 
ladoui  hat  dies  vor  kurzem  an  einigen  Fällen  gezeigt.  Es  gel 
ihm,  bei  einer  niasscteren  Gangfistel  nach  Freilegung  de»  Dui 
und  Exeisiou    der  Narbe   die    Lücke   im   Gange   mit  feiner  Catgu' 

zu   schliessen;    durch  eine   Lap[>enpla8tik   au   der  Wungenhaut  w 

dann   dafUr  gesorgt,   dass  Ductusnnht  und  Hautnaht   nicht   dir«t  »^ 
einander    fielen.      Sogar    bei    einer    glandulären    Gang  fistel 
Nicoludoni  mit  Erfolg  in  dieser  Weise  vorgegangen.     Der  ab 
steigende   Theil    des   Hauptganges    war    durch    einen   Meoüurhieb 
trennt,    der  nmndwärts    gelegene  Abschnitt   war    verschlosAeu.     Dui 
Sondirung  vom  Munde  her  wurde  das  Fistelende  des  peripheren  Duc 
theiles    aufgefuuden    und    mit    dem    Fistelende    des    centralen   G 
abschnittes  durch  Naht  vereinigt;  nach  anfftoglichcm  Wiederaufli 
heilte  die  Fistel  dauernd  zu  bei  fieUsigem  Sondirea  mit  fcinstoB 
Seiten  vom  Munde  her. 

Schliesslich  bat  Nicoladuni  diLs  Verfaliren  in  sinnrricher  Wi 
auch  tllr  die  besonders  unungt*nehmon  Fülle  brauchbar  genmcht,  in  wvl«1 
gross«  Defecte  am  Ende  des  masseteren    und  Anfange  des   glandt-^ 
inren  Theiles  bestehen.     Er  gebt  davon  aus,  duss  hier  nur 
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_^  Verlängerung  des   buccalen   DuctasAbschnittes   Ratb  g 
liafft  werden   kann,    und    verfähK    deshalb    t'olgendermaassen:    Na 

ilegting   des   masseteren  Gaugabscbnittes   legfc  er  zunäch.st  den  '. 

^ator  um  die  Emptlanzungsstelle  des  Ductiu:  Stenonis  nacli  to 
sauber  frei,  fühii  dann  einen  die  normale  MUiidungssteUe  d 
Ui^es  nach,  vom  überschreitenden  l>ogen förmigen  Schnitt  durch  ( 
i'^angensichleinihaut  und  bildet  su  oinen  gut  ernährten,  zungenförmtg 
appen,  der  seine  Ba.sis  um  vorfleren  Masseterrande  hat.  Mit  HU] 
iesQs  Schleimhaut-Muskellappens,  der  um  den  vorderen  Masseten*a 
emmgeschlagen  wird,  gelingt  es,  die  GangmQndung  tini  mehr  ( 
^  cm  nach  i-Ückwarts  zu  verlagern,  das  periphere  Ductusende  a] 
un  eben.so  viel  dem  centralen  entgegenzufubren  und  mit  diesem 
reKiuigen.     Die  Wangenwunde  wird  durch  Nalit  geschlossen. 

Vorbedingung  fQr  die  Ausführbarkeit  des  Vert'alirens  in  dies 
Form  i.st  die  Brauchbarkeit  des  peripheren  Qangabschnittes,  doch  läi 
nch  die  Plastik  in  ähnlicher  Weise  auch  dann  verwenden,  wenn  ei 
iirecte  Vereinigung    der    beiden    Gangenden    nicht    mehr    möglieh 

IS.  6921. 
b)  Verwandlung  der  äusseren  Fistel  in  eine  innere. ^| 
Wegen  seiner  Einfachheit  ist  dies  das  Verfahren  der  Wahl  Ü 
IK'rmanenten  Fist«dn  des  buccalen  Qangabschnittes,  es  eignet  si 
aber  mit  bestimmten  Modificatiouen  auch  fQr  die  Fälle,  wo  weiter  na 
HinUn  gelegene  Theile  des  Ductus  betroffen  sind.  Die  Franzo» 
Mterscheiden  ein  »P r o c d d ^  de  1  a  pon et i o n  u n i q u e'  und  e 
»Proc^d^  de  la  double  ponclion*,  und  in  der  That  lassen  si 
iß  diese  l>eideu  Rubriken  die  meisten  der  äusserst  zahlreichen  V( 
Wiren  unterbringen.  Dazu  kommt  noch  die  ebenfalls  mehrfach  mo< 
ficirte  T,  Lange nbeck'sche  Methode  der  directen  Einpflanzui 
<l«s  centralen  Gangpndes  in  die  Mundsehleimhaut  u 
scblitLssIich  die  Bildung  eines  neuen  Ductus  durch  Plast 
»lis  der  Mundschleimhaut. 

1.  Einfache  und  doppelte  Durchstossung  der  Wang< 
*chle i  m  h  a u t    un    der    Stelle    der   Fistel   (ponction    unique ,    dou 

Eiiou). 
Bei  der  «Ponction  unique"  durchbohrt  man  die  Wange  an 
e  der  Fistel  mit  dem  Troicart  (Desault)  oder  mit  dem  Then 
üiuter  (de  Roy)   und    ermöglicht  so  dem    Speichel    das   Einflicssen 
''e    Mundhöhle.      Da    nun    aber    der    neue    Gang    sich    leicht    wi< 
ciüiesst,  so  muss  man  ihn  durch  Einlegen  eines  Fremdkörpers  klt 
*h  offen  halten.    Am  besten  verwendet  man  dazu,  wie  BicUelot 
ttufmann  es  gethau  haben,  ein  Drainrohr. 

Kaufmann'»  , Drainage  der  Wange*  wird  in  der  W 
asgeführt.  diLss  man  durch  den  mit  einem  4  mm  dicken  Troicart 
Udeten  Kanal  nach  der  Mundhöhle  ein  3^-4  mm  dickes  Kautscr 
Shrchen  durchzieht,  dessen  eines  Ende  im  Munde  voi*ragt*  ^™ 
ts  andere  leicht  abgeschrägt  und  so  gelagert  wird,  dass  der  Spei 
irect  in  das  Röhrehen  abfliesseu  kann;  es  genügt  auch,  wenn  , 
U  Draiurohr  eirifacli  nach  aussen  auf  der  Wange  vorragen  Ii 
^bleibt  das  Höhrchen  8  Tage  liegen,  dann  wird  e»  beiderse^ 
li  d«r  prRbtlicbcn  Chtrargif.    1, 
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dicbfc  ftn  das  Nivean  der  Baut;  resp.  Schleimhaut  gekOnei  uui]  luck 
weiteren  8 — 10  Tilgen  entfernt.  Der  Speichel  fliesst  nnn  durcb  <kii 
neutm  Kanal  nach  dum  Munde  hin  ab,  und  die  üusstiru  Fistvl  »chüesxi 
sich  entweder  von  selber  oder  sie  wird  durch  Aetxung  bexiebunff^ 
weise  directc  Naht  zum  Verschluss  gebracht.  Das  Kaufm&nn'acki 
Verfahren  ist  einfach,  rationell  und  sowohl  fUr  buccale  wie  ftr 
massctcrc  Fisteln  verwendbar.  Bei  einer  buccalon  Fistel  braucht  nun 
die  Wange  an  der  Stelle  der  abnormen  ÄusmUudung  des  I>uctus  uai 
einfach  gerude  oder  leicht  schräg  nach  vorn  zu  durciiätüssen;  ha 
einer  massetereu  Fistel  muss  man  es  jedoch  sorgfaltig  vermeide; 
den  Kanal  durch  den  Masseter  hindurchzufuhren,  denn 
Fremdkörper  im  Muskel  wird  schwer  ertragen  und  veiursacht 
Schmerzen  mit  Kiefersperre,  ferner  schliesst  sich  der  un  und  iHr 
lange  Gaug  leicht  wieder,  wenn  er  zwischen  MuskelbQudeln  verl 
Bei  einer  massutcren  Fistel  muss  man  dtihcr  so  vorgehen,  flafis 
von  der  Fistelöffnung  aus  den  Troicart  zunächst  subcutan  bin  an  <lfO 
vorderen  Masseterrand  vorschiebt  imd  dann  erst  die  MundschleinduHit 
perforirt. 

Der  einfachen  sti'ht  die  doppelte  Durchstossung  der  Wimgtfr 
Schleimhaut  (procede  de  la  double  ponction)  gegenilber.  Der  Erat*, 
welcher  in  dieser  Weise  operirte,  war  Deguise;  sein  einfache»  Ver- 
fahren ist  noch  jetzt  allgemein  gebräuchlich.  Es  wird  zunächst  Ji* 
Fistel  bis  zur  halben  Dicke  der  Wange  mit  zwei  elli]itischeu  Schnittei 
excidirt  und  dann  der  Grund  der  Wundu  rweinial  derart  durrh- 
bohrt,  dass  die  bt^iden  Oeffuungcn  auf  der  Mifflii* 
Fig.  181.  Schleimhaut    ^/s   cm  aus  einander    liegen.    I^o^^ 

die  beiden  ho  gebildeten  Kanäle  fOhrt  mau  ctfi«" 
Bleidraht  oder  einen  starken  Scideufuden  biuduirb. 
dessen  Enden  im  Munil  zusammengedreht  bw»- 
gekuUpft  werden  I  Fig.  131).  Bedient  man  sicbeiiK* 
Seidenfadens,  so  armirt  mau  ihn  am  bfsl*ii  a" 
beiden  Enden  mit  je  einer  geraden  Nadel,  durcb- 
stösst  mit  diesen  doppelt  die  MundschleioiUaut  un'l 
knotet  den  Faden  im  Munde  fest  zusammen.  ('" 
äussere  Wunde  wird  sich  selbst  Qberlasaen  ai^ 
durch  Naht  geschlosseu.  Man  sieht,  daaa  s)<^ 
diese  Methode  von  den  oben  angetllhrten  eiRf"^ 
lieh  uur  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Kun» 
auf  andere  Weise  offengehalten  wird,  näutlirlt  dur*"^ 
Nekrntisirung  der  vom  Draht  oder  Faden  u'**" 
schloHsenen  WeichtheilbrQcke. 


S 


Op«nHon  der  Speichel 

gansflstol  tifteh 

p«  Kutte. 

XftCli   DDpIfty-RsolD« 


Lo  Fort  uioditicirte  das  Deguiae'sche  V*  y 
fahren,  iodeiu  er  auch  das  centrale  Dnctuiendir  ^ 
die  mit  einem  elaätiächeu  Faden  zn  umschaüretf:^^ 
Weichtheilparthie  mit  hineiDuahw.  Tr^>tal  bedi««^ 
«ich  der  eigentlich  nur  für  den  Buccaltboil  des  Ota^^ 
geeigneten  Methode  aucJi  bei  einer  maaeoter  '^ 
Fistel;  er  leitete  die  lieiden  Drahtenden,  ohuu  den  MajsHoter  zu  TBrlel^^ 
am  dessen  vorderen  Rand  herum  nach  der  Mundhöhle  und  drohto  nie  h  ^ 
zusammen;  die  Enden  wurden  jeden  Tag  fester  angezogen,  «nd  so  wru-"'^ 
BchlieBBlich  die  dicke  Weichtheilbrückq  zum  Abstarben  gebracht.     "'    ~^ 
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des  neu  entstandenen   Kanals  mit  Lauinarlaätiften   imd  durch 
rnihnng  der  Süsseren  Fistel  erzielte  Tr^lat  Bchliesslich  Heilung. 

2.  Directe  Einpflanzung   des  centralen  Gangendes  in 
e  Mundschleimhaut: 

Das  Verfahren    stammt  von  v.  Langenbeck    und  besteht    darin, 
is  das  centrale  Ende   des  Ductus  heruuspriipariii   uud   nach  Ourch- 
B8ung  der  Wange  in  die  Oeffiiung  der  Mundschleimhaut  eingepflanzt 
Die  Methode  ist    in    dieser  Form    nur    anwendbar,    wenn    noch 
ögend  viel  vom  Ductus  erhalten  ist,    also  bei  Fisteln   des  buccalen 
ichnittes;    doch  kJinnen  auch  hier  schon  Schwierigkeiten    entstehen, 
die  Fistel  in  den  hinteren  ParthJen  des   genannten  Ductustheiles 
e    dem  vorderen  Masaeten-ande    gelegen   ist.     So  war  Nicoladoui 
einem  Falle  genothigt,    eine  tiefe  Bucht  in  den  vorderen  liaud  des 
;ek    einzuschneiden,    weil  es   sonst  nicht  mfiglich   gewesen  wäre, 
IS  ausgelöste  Gangstikk  bis  an  die  Mundschleimhaut  heranzubringen; 
leichzeitig  wurde  Nicolndoni  gewahr,  diiss  der  aufsteigende  Kiefer- 
sich in  unbequemer  Nähe  befindet  und  unter  Umständen  die  Aus- 
rung  der  Operation  unmöglich  mnchcn  kann. 

Lauen  stein  hat  da«  Princip  der  v.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k'ächcn  Operation 

bei  einer  massHtcirn  Fistol   durchgeführt..      Er  präparirtc  den  Gang 

weit    frei,   durchbohrte   den  Jlaeöoter   stumpf  parallel    seiner  Faser- 

llititng:  und  trenntti  die  Wnngenschleimhaut  xnit  dem  Meeuier.    Ein  starkor 

aden  wurde   durch   den  Kanal  hindnrnligRfiihrt  uud  Hein  Jm  Mtmde 

les  Ende  mit  dem  auaaen  befindlichen  am  Mundwinkel  geknüpft;  dann 

da8  centrale  DuctiiHonde  in  den  ScliHtz  dos  Massetcr  eingenäht.     Es 

fiilizte  Heilung,  nachdem  noch  eine  Zeit  lang  etwa»  Speichel  nach  aussen 

ioHsen  Wftr.     Dieseu  Vorgehen  Laueu^tein's  hat  den  Nachtheil,  d&ss 

neoe  Kanal  durch  die  Mu^cularni*  hindurch  ^nlegt.  winl. 

Die  Methode  der  directen  Einpflanzung  des  centralen  Gangeudes 
die  Mundschleimhaut  scheint  entbehrlich,  weil  sie  wirklich  brauch- 
tttT  nur  für  Fisteln  des  vorderen  Buccaltheiles  ist  und  hier  durch  ein- 
{kWu  VerfEihren  ersetzt  ivird. 

3.  Bildung  eines  neuen  Ductus  durch  Plastik  aus  der 
|iiadschleimbaut. 

Das   Verdienst,    diese   Operationsmethode    eingeführt   zu   haben. 
Dt  Nicoladoni  und  Braun  zu.     Schon  oben  (S.  689)  wurde  eine 

^ NicoUdoni's    erwähnt,    welche    die    Rückverlagerung    der 

VctusmÜndung  und  des  peripheren  Gangabschnittes  bezweckt ;  die 
Agenden  Methoden  gelten  f^lr  die  schwierigen  Fälle,  wo  der  periphere 
Beil  des  Ductus  wegen  starker  Schrumpfung  oder  Einbettung  in 
irbemuaäsen  nicht  mehr  verwendbar  ist  und  der  Gang  auf  dem 
ptseter  oder  am  Uebergang  des  glandulären  in  den  masseteren  Theil 

I  Ist  die  Mundschleimhaut  in  der  nonnalen  Weise  leicht 
rrschieldich  und  nicht  narbig  verändert,  so  kann  raun  nach  Braun 
Irendernmassen  Vfirgehen :  1  )ie  Weicbtheile  der  Wange  werden  in  der 
pitung  des  Ductus  quer  durchtrennt,  die  Wangeuschleimhaut  wird 
ID  aussen  eine  Strecke  weit  freigelegt  und  läaat  sich  jetzt  infolge 
per  grossen  Verschieblichkeit  auch  ohne  vorherige  Durchtrennmig 
fitt  nach   aussen   vorziehen.     Miiu   schneidet   nun  die  bervoi^ezogene 
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Schleimhaut  falte  in  der  Richtung  des  Haut«ichnittes  ein  und  _ 

auf  diese  Weise  zwei  Schleim  hau  tzlpfel,  die  sich  an  zwei  dardi&' 
Schleimhau triin der  gelegten  Fäden  weit  hinter  den  vorderen 
rand  gegen  die  Parotis  hin  verlagern  lassen.  Werden  nun  die  t$ 
Fäden  an  der  Au»sen(läche  des  Masseter  beiderseits  neben  dem  St 
des  Ductus  parotideus  befestigt,  so  kann  man  letzteren  leicht  zwisclt 
den  SchleinihautUpjien  unterbringen  und  auch  direct  an  ihnen  fiximi" 
Zum  Schluss  wird  der  ursprilnglii-h  vom,  jetzt  aussen  gelegene 
der  Sc  hleini  haut  wunde  noch  besonders  veniiiht  und  die  Übrige  Weid 
theil wunde  geschlossen .  Das  Endresultat  dieses  Verfahrens  isi 
Bilduug  eines  Schleimhauttrichters,  der  sich,  von  der  Innenfläche 
Wange  gesehen ,  nach  aussen  und  hinten  veriiefl  und  das  centn 
Ductusende  aufnimmt. 

Ist  die  Wungenschleimhaut  uieht  in  normaler  Weise  t«| 
schieblich.  so  empfiehlt  es  sich,  aus  derselben  nach  Kicoladof 
einen  zungen förmigen  Lappen  mit  der  Basis  nach  hinten  zu  bitil 
(vergl.  S.  689)  Dieser  Lappen  wird  in  eine  tiefe  Bucht,  die  nun  i 
den  vorderen  Mosseterrand  einschneidet,  zurückgeschlagen  und  do 
feine  Niihtt)  zu  einer  Röhre  zusnmmeugoschlosseu,  in  welche  das  o«* 
trale  Ende  des  Ductus  hineingeleitet  wird. 

c)  KQnstlichc  Aufhebung  der  Speichelseoretion  undV*^ 
ddung  der  Drüse. 

Als  Ultimum  refugiuin  hat  man  die  Verödung  der  dem  erkr 
Gange  zugeliörigeii  Drüse  empfohlen. 

Eb  wurde  schon   erwähnt,    dasa  Louis,   Dnpnytreu  d.  A 
in  wenig  zweckmässiger  Weise  durch    Compreseion  der  Dhise  oder 
xwischen   Fistel  und   Drfisc  gelegenen   Gongthcile«   zu   erreichen  socfcW 
Rationeller  erschien  der  Vorschlag  von  Viborg,  welcher  gestützt  aufTl 
oxperimcnto    die    Unterbindung    des    centralen    Dactuscndes    anriellt 
neuerer  Zeit    ist  Bramann   3mal   in   dieser  Weise   vorffegaugen   ttnil  btf 
auch  in  2  Fällen  ein  Sistiren  des  Speichelausflusses  erzielt.    Trutxdea  ri^ 
er   von    der  Unterbindung   des  Ganges  ab,    denn   der  Erfolg   tat    onsidM^ 
nnd   es  kommt  immer  zu  einer  mehr  oder  weniger  faefligen  ReacUon  nl 
Schmerzen ,    Fieber   und    starker    Schwellung,    die   sich    von    der   Ptn-tr 
gegend   bis  auf  den  Hals   erstrecken  kann.     Auch  bodrohttchere  Enc' 
nangen,    hochgradige  Entzündung,   Vereitenmg,  Perforation  de«  Sp«iel 
oder   Eiters    in    den    äusseren    Gehnrgang  n.  s.  w.    sind    schon   beobaco 
worden ').     Die  Unterbindung  des  Ductus   ist  also  entechiedon  va  «i^ 
rathen.     Auch  der  Vorschlag  MoUit^re*«,   die  Drüse  durch  Injectiofl 
Carbolöl  zur  Atrophie  zu  brmgen,  wird  wenig  Nachahmer  Hnden. 


*|  Kanfoiann  Ut  ulterdintn  •K'r  Ansiebt.  rla.sa  die  Oliliteration  ^  ^-.^ 
und  daa  Sistiren  der  ParoUitthäti^koit  &wA\  olme  stünuiKoh«  Kreehefaingti  |^ 
m  selten  vorkommt   und   dasg   auf  die«e  W«üie   luaoche  Gaogfiatel  fpontaa  bn^ 
eine  .\nHicht,  welche  iliircli  die  von  Rotando  an  Hunden  aoagefMutMi  KqMCW*^ 
neuerdinffs  eine  BedtAtiuunff  erfuhren  hut.    Uebrifrens  soll    oei  Yerenirvrai 
Vervcfaluiis   tiea  DurluH  Sii^nonis   uuch   eine  Art:  Durchxchwitiiinif  d»C 
chel*  (Eph  id  ro^it«)   durch  die   unverletzte  Wange  hindurch  vorkoauafl 
nur  während   des  Kauiiutit^   in  feinen  TrCpti-hen   am  der  Awenfliche  der  ^ 
erscheinende  Ftüssij^keit  »oll  in  ihrer  chemischen  Zusammensotauag  mituaW'' 
ParotiMpoicbel    eut*p rochen    babcD.    nütiniter   aber   nuth   nUht.     Da»  Vorko«^ 
der  Sju^ifheKhirchschwitzunjf  erHchoint  zweifelhaft,  waliittcheinlkh  hundett  e*  *'^ 
um  eine  locale,  von  nerröwn  Eiii6llMen  iibhJlnffijte  Hyiwridron». 


Kann  man  eine  Speichelgangfistel ,  z.  B.  wenu  dieselbe  tief  im 
jnde  der  PHrotisnische  liegt ,  auf  keine  andere  Weise  zur  Heilung 
^en,  als  dadurch,  dass  man  den  zugehörigen  Porotistheil  ausschaltet, 
^ist  es  richtiger  und  moderneu  Principien  entsprechender,  sich  des 
zu  bedienen,  den  Facialis  sorgtaltig  herauszulöseu  uud  dann 
Jxstirpntion  des  betreffenden  Drüsenabschnittes,  in  dem 
ftciellen  Fall  des  Schwanztheiles  der  Parotis  vorzunehinen,  wieNico- 
^oni  eji  vorgeschlagen  hat. 

Wenn  wir  uns  nun  nach  dieser  üebersicht  fragen,  welche  Ver- 

ren    für    die    permanenten    Fisteln    der    einzelnen    Gang- 

schnitte   am   geeignetsten    erscheinen,    so   empfiehlt   sich, 

die  directe  Vereinigung  nicht  in  Betracht  kommt,  fUr  buccale 

In    am    meisten    die    Methode    von    D  e  g  u  i  s  e    (S.   690)    und    die 

fiixtage   der   Wange   nach    Kanfmann    (S.  689).     Bei   Fisteln   des 

ksseteren    Theils    wird   man    auch    zunächst    wieder    das    Kauf- 

Bnn'sche  Verfahren  oder  ein  ähnliches  (Tr^lat,   S.  690)   anwenden 

id  zu  einer  Plastik  nach  Braun  oder  Nicoladoni  (S.  691   u.  692) 

it  dann  öbergehen,  wenn  man  auf  einfachere  Weise  nicht  zum  Ziele 

el&ngt.     Die    Plastiken   für  massetere    Fisteln    eignen    sich    auch    für 

feteln   im  Äufangstheil   des  glandulären    Duc.tusabschnitt«s.     Sind 

boch  weiter  nach   hinten  gelegene  Theile   des  Hauptgunges   betroffen, 

■0  nniss  man  die  directe  Vereinigung  versuchen,  da  die  Ableitung  des 

B!»iche].s  nach  der  Mundhöhle  hier   unausführbar  ist;    im  schlimmsten 

iFalU!  wird    man   zu    einer   partiellen   Parotisexstirpation   schreiten,  die 

pnter  sorgfältiger  Schonung  des  N.  facialis  auszuführen  ist. 

Ltterainr. 
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Capitel  4. 
Fremdkörper  und  Spcichelsteine. 

a)  Fremdkörper. 

Fremdk/trpfir  kommen  sowohl  in  den  AusfUhrungsgängen  als  auch 

I   den  Speie  he  Idrösen    selber    vor.      Das    Oewöhnliche    ist,     dass    em 

fsgenstand  vom  Munde  aus  zunächst  in  den  Ausführungsgang  gelangt 

kkd  in  diesem  gegen  die  Drüse  hin  weiterwandert;   andererseits    kann 

per   auch    z.  B.    ein    Projectil    von    aussen    her   in   eine  SpeicbeldrUse 

todringen  und  hier  sogar  einheilen,  wie  das  Dujardi  n-B*?  **^'^*^^'^ 

l  der  Parotis   beobachtet   hat.     Am   häufigsten   werden  Fremdkörper 

i   Ductus   submaxillaris   gefmiden,    der   durch   die  Lage    semer 

ttndung  und  durch  seine  Weite  besonders  disponirt  erscheint.     In  uen 

enon'schen   Gang,    dessen    Ausmündung    enger   ist   und    ungünstiger 

Igt,  pflegen  nur  sehi'  dünne  Gegenstände,  wie  Fischgräthen,   öorston, 

..^ 
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Haare,  Federn,  hinein  ku  gelungen  (Overall,  Heusinger,  Senat 
Ueberhftupt  sind  die  Fremdk/irper.    wie  zu  erwarten,    meist  klein 
von  tnnglich  zugespitzter,  ftlr  dai«  Eindringen  iu  einen  engen  Oftng 
eigneter  Fomi:   ausser   den   schon   erwähnten   Gegenständen   hat 
noch  Getreidegranneu  and  -kömer.    feine  Holzsplitter,   Obstkeme  o. 
gefunden. 

Die    Erscheinungen,    welche    das    Eindringen    i-iiies    Fm 
körpers    in    einen    Ausf Uhrungsgang   hervorruft,    können    ausserord 
lieh  stUnnisch  sein,  sind  aber  oft  auch  ganz  geringfügig,  ja  der  Vi 
gaug    geht    bisweilen    sogar    unbemerkt    vorüber,    und    erst    aUmi 
wenn  das  (.-orpus  alienum  sich  mit  Kalksalzen  inkrustirt,  treten  erl 
lichere  Beschwerden  auf.     Häufiger  ist  es,    dass  im  Moment  des 
dringens  ein  Intensiver  blitzartiger  Schmerz  empfunden  wird,  der 
den  Symptomen   der  Speichelstauung  mit  schmerzhafter  AnschweUi 
der  zugehörigen  Drüse  gefolgt  ist.     Die  schweren  Erscheinungen  gel 
nach  einiger  Zeit  vorüber,  um  bald  wiederzukehren,  wenn  der  Frei 
körper    nicht    entfernt    wird.      Bleibt    derselbe    in    den    Speichtlw 
stecken,  so  bildet  sich  gewöhnlii-h  der  S^vmptouiencomplex  der  .Coliqo' 
SRÜTaires"    mit    intermittirendem    Tumor    salivalis    aus,  auf 
welchen  bei  Besprechung  der  Speichelsteine  näher  eingegangen  wi 
soll  (8.  r>98). 

Albuälig    treten    dann    hochgradigere    anatomische  VerlnA 
rungen  hinzu;  e,s  kommt  am  AusftJhrungsgange  und  an  der  DrflM 
Entzündung,  welche  sich  durch  eitrigen  Ausflu.ss  aus  der  ger'Wbrt« 
und  geschwollenen  Mündung,   durch  Erweiterung  und  Verdickung 
Ductus,  durch  schmerzhafte  Vergrösserung  der  Speicheldrüse  dop 
tirt.     Aus  dem  ersten  acuten  Anfalle   entwickelt   sich   ein   chroiii 
Krankheitsbild,    das   jedoch    von  mehr    oder  weniger  hiiufigeu.   Ji 
Speichelstauung    bedingten    Paroxysmen    unterbrochen    ist.      Wird  io 
Verlauf  eines  solchen  Anfalles  der  Fremdkörper   nicht  schliesslich  »>» 
dem  Ductus  herausgetrieben,  so  kommt  es  zu  bisweilen  gefahrdrobcod«! 
Abscedirungen   und  weiter  zu   hartnäckigen   inneren   oder  Süsser«« 
Speichelfisteln,    die    sich  nicht  eher  schliessen,    als  bis  der  K^\ 
durch    die  Mündung   des   Ductus   oder    durch    die    Fistel    abgeht, 
ziehuugsweise  auf  operativem  Wege  entfernt  wird.     Dann    päej^en 
Erscheinungen  fast  mit  einem  Schlage  vorüber  zu  sein,  eine  vorhan« 
Fistel  schliesst   sich,  und   die    chronisch-entzündlichen  Veranderu; 
bilden  sich  nllmälig  zurück.     Lst  um  den  Fremdkörper  ein  Spcick 
stein  entstanden,  so  sind  die  Sym{itome  den  eben  Ijeschriebi^ufn  ä 
lieh,  da  auch  der  Speichelsteiu  als  Fremdkörper  wirkt  (s.  S.  69S). 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  leicht,  wenn  fs  gelingt,  den  Kö 
durch    Inspection    oder    Sondenuntersuchung    nnrhxuwelsen.       Ist 
nicht  möglich,  so  »pricht  jedenfalb*  das  plötzliche  Auftreten  sehr  h 
ger  Beschwerden  verbunden   mit  den  Symptomen   der  Speichelstauv 
sehr  fUr  einen  Fremdkörper.     Dagegen  wird  die  Diagnose  dann  kai^^ 
zu   stellen  sein,    wenn   das  Eindringen   des  mit  der  Sonde  nicht 
baren  Gegenstandes  nur  geringe  oder  gar  keine  Erscheinungen  go 
hat  und  sich  erst  allniälig  eine  chronische  Entzündung  des  Gangt« 
der  Drüse  ausbildet.     Das  interraittirende  Auftreten  eines  Tumor 
valis  mit  Speichelkoliken  Ist  nicht  fUr  einen  Fremdkörper  charnkti' 
und  beweist  nur,  doss  ein  Hinderuiss  fUr  die  Speichelentleerung  best«] 
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trlei  oh   das-selbe  von  einem  Fremdkörper,   einem  Stein  oder  einer 
Eündllcben  Schwellung  des  Ganges  gebildet  wird. 

Die  Üotcrsuchong  mit   Röntgenstrahlen  wird   nur  dann  Resultate  ergeben. 
n  es  sieb  am  metallische  KBrp«r  bändelt,  etwii  um  ein  8cbrotkom,  wie  in  einem 
von  Roch«. 

Die  Prognose  und  Therapie  ist  annähernd  die  gleiche  wie  die 
Speicbelsteiue.  An  sich  bringt  ein  Fremdkörper  in  den  Speicbel- 
ftnen  keine  Gefahren  mit  sich,  höchstens  kann  eine  von  ihm  aus- 
(uide  progrediente  Eiterung  unter  Umstünden  bedrohlich  werden; 
J  aber  bedingt  er  immer  hochgradige  Beschwerden  mit  erheblicher 
inträchtiguug  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  des  Fremdkörpers, 
che  so  bald  als  möglich  vorzunehmen  ist.  Kngt  der  Gegenstand 
dem  Speichelgange  hervor,  so  ist  die  Extraction  natürlich  einfach. 
t  er  tiefer,  so  gelingt  es  vielleicht,  ihn  aus  der  Ductusmilndung 
luszudrOckeu;  gewöhnHch  wird  man  jedoch  zu  einer  Incisiou  des 
iges  sich  entschUessen  mdssen,  um  den  meist  spitzigen,  womöglich 
•ustirten  Eindringling  ans  Tageslicht  zu  fordern.  In  anderen  Fällen 
en  Abscesse  und  Fisteln  die  Indication  zum  Eingrilf,  und  man  trißl 
u  im  Verlaui'e  der  Operation  erwartet  oder  unerwartet  auf  den 
mdkörper.  Ist  eine  SubmaxÜlarspeicheldrüse,  die  ein  Corpus  aUeuum 
ttült,  durch  entzündliche  Processc  schwer  viüründert.  .so  kann  es  sich 
j>fehlen.  sie  ganz  oder  theilweLse  zu  exstirpiren;  an  der  Parotis  ist 
gleiches  Vorgehen  wegen  der  Gefahr  von  Neben  Verletzungen  nicht 
icirt 


n. 


b)  Speicholateine. 


)ie  SpeicheUteinkrankheit  (Siahilithiasis)  ist  ein  seltenes  Leiden, 
ches  die  SpeicheMrilseu  selbst  weniger  häufig  betrifft  als  deren 
rftlhningsgänge.  Weitaus  die  meisten  Speichelsteine  werden  im 
ctus  submaxi  llaris  gefunden,  schon  erheblich  seltener  sind  sie 
iler  zugehörigen  Ghiud.  subraaxillaris,  dann  folgt  die  Parotis  und  der 
.'tus  Sienouis  und  sclüiesslich  die  Subliagualdrilse  mit  ihren  Aus- 
rungsgängen. 

Atu  den  Znsamine nstelltuigen  von  Czygan,  Buchwald  und  Wensel 
.  rieh  twrecbiieri,  das»  61,4  Procent  aller  Speicheiste  ine  auf  den  Wharton'acheu 
f  and  die  SubmaxiUaria ,  20,4  Procent  anf  Parotis  und  Ductus  i^tcnoais  )und 
Prooent  aof  die  Subungualis  und  deren  AosfUhrungB^ige  kommen. 

Speiohelsieine  sind  bei  Mü  nnern  entschieden  häufiger  als  bei  Frauen. 
(ndüs  disponirt  ist  das  mittlere  Lebensalter.  Früher  nahm  man 
dasfi  die  Sialolitbiasis  bei  Rindern  Überhaupt  nicht  vorkommt ,  doch 
die  Btiolwchtuiigen  von  BurJul,  Wright  und  Schenk 
^entbeil  erwiesen  worden.  Burdel  entfernte  sogar  bei  einem 
Dtücheu  Kinde  einen  Stein,  der  bereits  bis  zur  Grösse  eines  Ge- 
lekoms  herangewachsen  war  und  deninacli  wohl  schon  vor  der  Gebort 
utden  hatte. 

Grösse  und  Zahl  der  Steine  ist  sehr  wechaelnd  und  steht  in 
Da  gewiBson  Vorhältnisse  zu  einander:  jo  sahLreicher  die  Concromente, 
D  kleiner  pflegen  sie  zu  sein.  Die  Drüseusteine  sind  im  Allfämeinen 
minöser    als    die   Gangsteine.     In    der    grossen    Mehrzahl    der    Fälle 
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findet  man  nur  ein  Concrement ,  das  Erbsen*  bis  Bohnengrds««  and  ^ 
Gewicht   von   5   bi»  höchstens   20  g   nicht   übärechreitet;  doch  sind 
ganz  kleine,   hirse-  oder  «andkorn artige  Steine  und  auf  der  anderem 
solche  von   Hühnoreigrösso   bco^>a<-htet  worden.    Bas   von  Thorowgoi 
beachriebene  Concrement  ist  wohl  das  grösate  beim  Menschen  geftnx' 
OB  hatte  oinü  Länge  von    1'/«  Zoll,  einen   Umfnng  von  2  Zoll  und 
9S'l*  g.    Bei  Thieren,  uameutlich  bei  Pfei-deu,  komuiun  noch  gröanere  1 
vor,  sie  können  hier  ein  Gewicht  von   'fi  Pfd.  und  darüber  crrfeichen. 

Die  Form   ist   bei   Stoinon    der  Anßftlhniugsgftnge   meidt    l&ngbch- 
c^Hndräch,  einem  Dattel-  oder  OHvenkem  nicht  unahnticb,  aeltener  kcnltf- 
artig;  rundliche  oder  ganz  unregclmäSHig  geformte  Bilduns^n  gehören  gf 
wohnlich   den    Drüsen    an.     Die   Oberfläche   ist    rauh    und    uneben,  doch 
kommen   auoh   ganz  glatte  Cuncremont«  vor.     Nicht  so   tielteo  beob 
man  bei  Steinen  der  AusführnngsgUngu  Längsrinnen ,   die  entweder  in  j 
rader   Richtung   oder  Hpiralig   (Despres)   an  der  Ausaenfi&che   verlau 
und  auf  die  Einwirkung  iiea  andrängenden  Speichels  zurUckzutuhrvn  sin 
Liegen  mehrere  Steine  dicht  bei  einander,  so  pflegen  sie  facottirt  m 
Krön  lein   imd  Tross  beobacbtet«u  sogar  eine  Art  von  GelenkbiJda  _ 
bei  Coucremenlen   im  Wharton 'sehen  Gang,   der  hintere,    au  seinem  Enda 
abgerundet«  Stein  passte   in   eine  Pfanne   des   vor  ihm    liegenden  hiwiu 
Die  CouBiBtcnz  ist  eine  sehr  verschiedene,   manche  Steine  kann  Das 
xwiHtJien  dc;n  Fiugtirn  zerdrücken ,  andere  wieder  Hind  md  hart ,   dasa  WO 
sie  nicht  mit  dem  Nagel  ritzen  kann.    Die  Farbe  ist  grauweifi;^  odergdb- 
lieh,  reinweiase  und  ächwürzliche  Bildungen  sind  tielten;  einen  zieg^lKei 
Stein  sah  Maisonneuve,   einen   intensiv   schwefelgelben  StraxKmtBL 
Die  Bruchflächo  läaat  eine  mehr  oder  woniger  deutliche  concentriscke  Schick* 
tnng  erkennen,  die  Schichten  sind  mitunter  von  verschiedener  Farbe  (Ro*fl»- 
berg)  und  ungleicher  Härte. 

AIh  Kern  linUet  man  in  selteneren  Fallen  Fremdkörper,  wie  Ufötf 
HulzHtnckchen,  Fischgiäthcn ,  Obfitkeme,  Getreidegrannen  nnd  -Icttofft 
Zohusteinpartikel,  Hchröikörnt-r  u.  a. 

Jeder  SpoicheUtein  besteht  aus  organischer  nnd  a n o r gsni* 
ächer  Substanz.  Zieht  mau  die  KalkiuiUe  durch  S&uren  hos.  ">■ 
findet  man  als  Residuum  hauntsächlich  Bact«rien  und  Speiohelkßmrc^ 
Unter  den  anorganischen  Substanzen  ist  in  erster  Linie  der  pbospko^ 
«aure ,  in  zweiter  der  kohlensatire  Kalk  zu  nennen.  Erstorer  bildet  in 
den  meiüten  Falleu,  letzterer  nur  nusoahmsweiRc  die  Hauptmasse.  AtüMT' 
dem  kommen  noch  vor:  Eisen,  Magneaiumphoyphat,  Triptdphosphat,  CUjK^ 
nntrium,  Kiertels&ure,  allea  jedoch  in  verschwindender  Menge  gegenüber «'  ~ 
beiden  Anderen  Substanzen;  Rhodankalium  ist  auffallen derwet«e 
nachgewiesen  worden.  ZwiscJien  den  Concrementen  verschiedener  H^ 
bestehen  in  der  chemischen  Zusammenflctzuiig  keine  wesentUcbaa  ' 
schiede. 

Die  Entstehung  der   Speiche Isteine  ist  erst   in   neuerer  ZeU 
Verständniss   näher  gerückt  worden.     Für  eine   gewiiue  Zahl   vnu  Fi 
ist ,   wie  die  oben   mitgetheilten  Befunde    beweisen ,   das  Eindringen 
Fremdkörpern  in  die  BpeicheldrQsen  oder  deren  Ansfuhnmgagti^BB 
die    Ursache    der  Steinbildung    anzusehen.     Vielleicht    spielen    nntar 
Fremdkörpern  kleine  Zahnst  ein  partikel  (Berger,  Oenzmer,  Uareau)  < 
grössere  Rolle,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  da  sie  die  gleiche  Zuaam 
setKQttg;  faQben,  wie  die  Speichelst  eine  selber,  so  ist  es  schwer,  nie  als  '■ 
eines  Concrementes  nachzuweisen.   Zahlreich  sind  jedenfalls,  wie  Immis^ 
und   v.  Bardelcben    mit  Hecht  hen-orheben ,   die  Ftlll<j   nicht,   in  de 
Fremdkörper  die   Steinbildung  veranlassen ,   und   es  muss  demnach  na 
andere  Ätiologische  Uomente  geben. 

Für  die  grosse  Mehrr.ahl  der  Speichelsteine  haben  wir,  wi«  Hkr  i 
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DremeDtbildongcn  auch,  cino  infoctiöse  Entstehung  anzunehmen, 
b  den  Uncersucbiuigtin  von  Klebn  und  Galippe  üt  die  tiialuLithiaäis 
I  die  biologi«che  Thätigkeit  von  Bacterien,  bedomier«  de» 
tothrix  bticcalis  zurückzuführon.  Die  im  Innern  des  Stein»  uls  dessen 
let  nachweisbaren  Bacterienhaufen  sind  nicht,  wie  man  früher  glaubte, 
18  AccidentcUes ,  sondern  sie  sind  die  Erzeuger  des  Concrementos ; 
[behalten,  wie  üalippe  and  neuerdings  Hartmann  feststellten,  ihre 
iUtät  beziehungsweise  ihre  Virulenit  und  können  aus  dem  Stein  heraus 
ler  gezüchtet  werden.  Da  nun  in  jeder  Mundhöhle  Millionen  von  Bac- 
UL  enthalten  sind  und  Speichelirtieine  doch  so  selten  vorkommen,  so 
Ben  noch  besondere  Momente  hinzutreten,  welche  den  Mikroorganismen 
&jiaiedelang  und  die  Entfaltung  ihrer  Thätigkeit  ermöglichen.  Der  in- 
en Sdüeimhaut  der  Speichelgäuge  gegenüber  scheluen  sio  machtlos 
Bein ;  ist  dagegen  infolge  lei(3iter  eutziünd lieber  Prucesse  eine 
lüg^eit,  ein  Defect  der  Schleimhaut  oder  gar  eine  entzimdliche  Strictur 
tanden,  die  eine  Verlnngsamung  des  Spoichelstroras  zur  Folge 
I  so  linden  die  Bacterien  Gek-gcriheil,  sich  festzusetzen,  und  bewirken 
xb  ihr  Wachsthum  die  Abacheidung  der  Kalksalze  aus  den  phosphor- 
fen  Erden  und  den  Bicarbnnaten  des  Speicbels.  NaUu'lich  wirkt  das 
jdiese  Weise  entstandene  Concrement  bei  zunehmender  Grösse  gleich- 
•Is  Fremdkörper ,  und  so  erklärt  sich  die  stetige  Vulumzunahrae 
ichelsteine.  Die  anatomische  Besehaßeuheit  des  Ductus  submaxillaris, 

Weite  und  die  expouirte  Luge  seiner  Mündung  sind  für  das  hautige  Be- 

dieses  Ganges  verant wörtlich  zu  machen;  in  die  geschütztereu  und 

Hüodun^en  des  Stenou'schen  Ganges  und  der  Ductus  sublinguales, 

tn  die  Speicheldrüsen  selber  dringen  die  Bacterien  weniger  Icicnt  ein. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  ein  Stein  im  Be- 
der  Speichelwege  hei^vorzubringen  vermag  ^    können  recht  erheb- 
sein.    Befindet  er  sich   im  AusfUhrungsgan^e,    .so  bedingt  er 
lachst  an  der  Stelle,  wo  er  sitxt,  eine  Erweiterung  und  als  Frenid- 
r   eine    schwere   Entzündung    des  Ganges   mit  GeschwUrsbildung 
eitrigem  Katarrh.   Es  können  Abscesse  entstehen,  die  nftch  derMund- 
le  oder  nach  au.ssen  aufbrechen  und  so  entweder  zur  Au.sstossung  des 
oderzurEnt^tehuug  einer  Speichelfistel  Veraulassuug  geben.  Anstatt 
circuDiscript^'U  Abscesses  koiiunt  es  nach  Perforation  iles  Ganges 
inter  auch  zu  progredienten  Phlegmonen,  namentlich  am  Boden  der 
Isdhßhle  bei  Steinen  des  VMiarton'schen  Ganges.    Nach  Mikulicz  und 
Immel  spielen  sich    diese  Processe    immer    im   hinteren  Abschnitte 
I  Mundbodeiis    neben    dem  Zungengrunde   ab  und  greifen  leicht  auf 
ben    und  auf  die  Gaumenbögen   über.     Die    entzüiidlicheu  Verände- 
||^eD    nehmen   bei  Gangsteinen    auch   in    den    Speicheldrüsen    selber 
»blichere  Dimensionen  an,  namentlich  dann,    wenn  der  Stein  gross 
und    das    Lumen    des    ÄusfUhrungsganges    verlegt.      Die    dadurch 
thende  Speichelstauung   begünstigt   die  Ausbreitung    der   EntzUu- 
auf  die  übrigen  Abschnitte  des  Ganges  und  auf  die  Ürtlse;  man 
t  die  letztere  vorgrössert,   derb,   mit  der  Umgebung  verwachsen, 
I,  kann    einen    malignen    Tumor    vortäuschen.      Die    mikroskopische 
lersuchung  ei^bt  das  Büd  einer  chronisch-interstitiellen  Entzündung 
iRimdzcUinfiltration,  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  mehr  oder 
kiger  ausgesprochener  Atrophie  des  Drüsenparenchyms. 
I     Liegen  der  Stein  oder  häufiger  die  Steine    in  der  Drüse   selber» 
[ündet   man    die   letztere   stark    entzündlich    in^trtrt,    mitunter   von 
laren  Äbscessen  ilurchsetzt;  die  Concremeiite  sind  entweder  in  derbe 
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«ntxUndUclie   Schwielou   eiugebettet«  oder  sie   liegen   im   Innern  eioes 
Abscesses,  iler  bisweilen  mit  dem  Austllhrungsgange  coramunicirL 

Symptome  und  Verlimf.  Das  klinische  Bild  der  SialoUthiasti 
ist  ein  sehr  Tcrschiedenartiges.  Die  Anfänge  der  ConcrementbiMai%' 
pflegen,  ausser  vrenn  es  sich  um  Fremdkörper  handelt,  wenig  EfkIh«- 
nungen  zu  machen,  es  kommt  vor,  da»»  Steine  beim  Auftreten  der  entn 
Beschwerden  schon  Jahre  lang  bestanden  und  eine  recht  erhebUdir 
Oröase  eiTcicht  haben;  doss  aber  ein  Stein  plötzlich  z.  B.  während  einer 
Mahlzeit  im  Munde  zum  Vorscheine  kommt,  ohne  vorher  irgendwie  be> 
merkt  worden  zu  sein,  ist  entschieden  die  Ausnalime.  Im  AUgemeioeD 
sind  die  Beschwerden  bei  Gangsteinen  hochgradiger  als  bei  DrUsea8tein«a: 
besonders  stark  sind  sie  bei  den  zugleich  häufigsten  ConcrfnienU*«  im 
Wharton'schen  (iauge,  auffallend  gering  dagegen,  wenn  der  St<in  is 
einem  der  Ductus  sublinguales  minores  sitzt  und  die  übrigen  Gänge  fn\ 
sind:  dann  kommt  es  uicht  zur  Speichelstauung,  in  der  die  Hupt* 
Ursache  der  Beschwerden  zu  suchen  ist. 

Auf  Speichelstuuung  ist  auch  das  am  meisten  charakt#>ristisclw 
Symptom  der  Siahdithiasis  zurückzufübren,  nämlich  das  intt-rrail- 
tireude  Auftreten  eines  sog.  Tumor  saÜvalis;  die  Franzosen  lubvo 
diesen  Anfällen  wegen  der  hochgradigen  damit  verbundenen  Schmen« 
•den  Nomen  „Coliques  salivaires*  beigelegt.  Während  manfUrgr* 
wohnlich  nur  an  der  Stolle  des  Steins  eine  derbe,  mehr  oder  wenig» 
druckempfindliche  Geschwulst  findet,  die  zu  massiger  Behinderun|f  d«* 
Kauactes  und  der  Sprache,  mitunter  auch  zu  ausstrahlenden  SchmfiiMi 
Veranlassung  gibt,  ist  der  Symptomencomplex  der  «Colique  «aÜTiirt' 
«in  ganz  anderer.  Meist  während  einer  Mahlzeit,  mitunter  auch 
blossen  Anblicke  von  Speisen  treten  plötzlich  sehr  heftige  Scfa 
auf,  die  sich  bei  Steineu  des  \Vharton''schen  Gauges  namentlich  ib 
Zunge  und  im  Muudboden  localisireu.  Gleichzeitig  bildet  sich 
sehr  deutliche  Anschwellung,  welche  die  ganze  hinte^r  dem  Stein  gelt^itei 
Parthie  des  AusfUhrungsganges  und  die  Drüse  selber  betrifil.  Schmfirl 
und  Schwellung  nehmen  inmier  mehr  zu,  bis  schliesslich  eine  n?iö 
liehe  Entleerung  von  Speichel  und  oft  auch  Eiter  aus  der  Mondän 
■des  AusfUhrungsganges  erfolgt;  daun  lassen  die  Erscheinungen 
mälig  nach,  es  daucH  aber  mitunter  mehrere  Stunden,  bis  dvr  frobfl 
Zustand  wieder  erreicht  ist.  Die  Erklärung  dieser  sehr  lästigen  Kri»fli 
ist  darin  zu  suchen,  dass  der  bei  einer  Malilzeit  reichlicher  abgc 
Speichel  sich  hinter  dem  Steine  staut  und  nicht  eher  freien 
bekommt,  als  bis  der  Gang  so  erweitert  ist,  dass  der  Speichel 
dem  Ooncrement  sich  entleeren  kann.  Die  Anfälle  treten  in  ^h* 
Fällen  fast  bei  jeder  Mahlzeit  auf,  und  es  ist  erklärlich,  daas  didartb 
^e  Ernährung  und  das  Allgemeiubefindeu  in  sehr  hohem  ÜnAt 
«inträchtigt  werden  können. 

Von    anderen  Symptomen    ist    noch    die   durch    den  Katarrh 
Ductusschleimhaut   veranlasste,    übrigens    nicht   i<>nstante    »Pyrrbf* 
salivalis'   zu  erwähnen.     Der   dabei  vorhandene   eitrige  Ausflus»  »* 
der  ge^schwoUenen,  gerötbeten  und  mituuter  weit  kUfitmden  MOikIb 
des  betreffenden  AusfUhrungsganges  ist  nur  selten  profus,  oll  we 
am  Tage    nur   einige  Tropfen   Eiter   entleert.     Sonstige    EntsAndu  . 
erscheinungen  wie  Stomatitis  und  Speichelfluss  fehlen.  nanirDtl>^ 
während  der  Speichelkolikeu.  so  gut  wie  nie. 
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)ass  mau  auch  die  Speicheldrüsen  häufig  vei-j^rössert  und  ent- 
l'det  findet,  wurde  bereits  erwähnt.  Die  Schwellung  der  Speichel- 
te entwickelt  sich  entweder  langsam  und  schleichend  oder  mehr 
it  unter  erheblichen  Entzttndungserscheinungen.  Schwere  phleg- 
nöse  Processe  und  Abscessbibluiigeu  im  Bereich  des  Mundbodens 
chen  natürlich  ihre  besonderen  Symptome. 

Die  Diagnose  eines  Wpeicheisteins  ist  nur  dann  einfach,  wenn 
l  Concremeut  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  leicht  zu  fllhlen  ist; 
rt  es  gar  nach  Zei-störung  der  bedeckenden  Weichtheile  mit  einem 
teseren  oder  Ivleinertn  Abschnitte  frei  zu  Tage,  so  ist  eine  Ver- 
fhselung  natürlich  kaum  möglich. 

Anders  dagegen,  wenn  die  Symptome  weniger  ausgesprochen 
ä.  Bestehen  die  charakteristischen  Anfälle,  so  liegt  der  Gedanke  nn 
en  SpeicheUt^in  immer  sehr  nahe,  man  muss  aber  bedenken,  dass  auch 
lere  Processe  I Entzündungen  der  Ausführungsgänge.  Fremdkörper) 
;  periodische  Auftreten  eines  Tumor  saliralis  veranlassen  können. 
(  genaue  Untersuchung  des  Aiisftihrungsganges  ist  dann  entschei- 
id.  Dieselbe  geschieht  zuuiichst  bimanuoll  von  der  Mundhöhle 
I  TOD  aussen  her,  sodann  vor  allem  mit  der  Sonde.  Gelingt  es 
een  zu  tiefer  Lage  des  Steins  oder  starker  Schwellung  der  Gang- 
leimhaut  nicht,  das  Concrcment  mit  der  Sondi*  au  fühlen,  so  kann 
n  sich  dadurch  iielfen.  dass  man  auf  die  verdächtige  Stelle  eine 
del  einsticht:  eine  Probepunctiuu  hat  schon  öfter  auf  die  richtige 
Ignose  geführt.  Bei  der  Sondirung  muss  man  sich  vor  einer  Be- 
irung  (1er  Zähne  hüten,  weil  Hndurch  das  Anschlagen  an  einen 
|in  vorgotäu.scht  worden  kaim  '). 

Stehen  die  Entzündungserscheiuuugen  im  Vordergrunde,  so 
A  Verwechselungen  mit  einer  Alveohirperiostitis  leicht  möglich,  miment- 
b  dann,  wenn  bedeutende  ÜruckempfinHlichkeit  und  womöglich  Kiefer- 
Hume  die  Unt/Tsuchung  erschwert.  Bei  einer  acuten,  durch  Steine 
rvorgerufenen  Eutzüudung  im  Bereich  der  Drüse  wird  es  mitunter 
\a-  schwer  sein,  eine  einfache  Entzündung  der  Speicheldrüse,  wo- 
J((lich  sogar  einer  Lymphdrüse  auszuschliesseu.  Schwerere,  im  An- 
Wcsse  an  eine  Perforation  des  Wharton'schen  Ganges  entstandene 
ludbodenplilegmoueu  uud  Abscedirungeu  köuueu  für  eine  Angiua 
Ifgniouosa,  filr  eine  Angina  Ludovici  oder  auch  wieder  für  eine 
jl^^tis  alveolaris  gebalten  werden. 

^BBintstebt  die  Anschwellung  der  Speicheldrüse  schleichend  und 
ne  ausgesprochene  Entzttndungserscheinungen,  so  liegt  der  Gedanke 
eine  maligne  Geschwulst  oder  au  einen  „entzündlichen  Tumor* 
fS.  712)  sehr  nahe,  zumal  Lymphdrüsenschwelluiigen  und  VerwacU- 
Igcn  mit  der  Umgebung  nur  selten  fehlen.  Auch  mit  tuberculösen 
mpbomen,  mit  Gummigeschwölsten  und  sogar  mit  Knofhentumoron 
d  schon  Verwechselungen  voi^ekommen. 

Hikalicz    Ist   es  rinmal    hei    niuKiiilen  Steinen    in   der  Siibiiiaxillui'i»  ({•" 
Jen,  ein  Beibeo   der  Coucrcincnte   an  eitia:nder  naclizuweiscii .   df>ch   wird   die« 
ganz  HumalmiBweise  mflglich  loin. 

*)  Ob  durrh  die  Unl*>r8m;liuii|Lr  mil  Röntgenstrahlen  «iie  Diagnose  euum 
IcheUteine  erlpiohl.tTt  wcrdfri  kann,  erHcht^inl  elwa>f  zweifelhaft:  man  winJ 
ü  nur  dann  brauchbare  Resultate  erhalten,  wenu  Bich  das  Concrement  um  «*»»«■ 
allüchen  Fremdkörper  n^edc^gc8chll^(ell  bat. 
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Prognose.  Mureau  hat  die  SialoLitliiasis  ab  »une  uffection 
pfen^rnlcment  plus  incommode  (iiie  dangereuse"  bezeichnet,  und  iIubiI 
wohl  iiir  die  meisten  Fülle  das  Richtige  getroffen.  Als  ein  unschul» 
diges  Leidea  darf  man  aber  die  Speichelsteinkrankheit  doch  nicht  in- 
sehen,  denn  die  Beschwerden  sind  mitunter  bo  erheblich,  dass  sie  jeikn 
Lebensgüuuss  beeiulrüchtigen.  Namentlich  das  stelige  Äuftreteo  dtr 
Speichelkoliken  kann  durch  Behinderung  der  Nahruiigsaufnahm«  oi 
schwerer  Schädigung  des  Organismus  führen.  Entsteht  infolge  Abe- 
cedining  und  Perforation  nach  aussen  eine  Speichelfistel,  so  ist  dsi 
n&tarlich  auch  ein  höchst  lästiger  Zustand.  Eine  dirccte  Gefiih-  '"- 
volvireu  die  secundären  Phlegmonen  des  Mundbodens,  welche  sey 
AUgeuieininfection  und  Erstickung  im  Gefolge  haben  köonen;  ^1j  i 
licherweise  sind  diese  Complicationen  sehr  selten. 

Therapie.  Die  Entfenuing  des  Steines  ist,  wenn  irgend  iii'V- 
lich,  vom  Munde  her  vorzunehmen.  Eine  Ausnahme  von  liit^ir 
Kegel  ist  nur  zu  machen;  1.  wenn  eine  äussere  Fistel  auf  das  Concrement 
ftlhrt,  2,  wenn  dasselbe  in  einem  äusseren  Absccss  liegt  und  3.  wenn  dir 
Parotis  oder  Submaxillaris  selber  Sit»  des  Steines  ist.  Die  Kntfernunf 
vom  Munde  aus  kann  sehr  einfach  sein,  falls  nämlich  der  Stein  frti 
zu  Tage  liegt  oder  dicht  hinter  der  Mündung  des  Ausführungsgangt» 
sich  befindet;  es  gentigt  dann  eine  etwas  ausgiebigere  Spaltung  «f 
bedeckenden  Weichtheile  bezi eh ungs weise  eine  Schlitzung  des 
und  ein  Fassen  mit  Komzange  oder  Pincette,  um  das  Concremeal 
entwickeln.  Steine,  die  dicht  hinter  der  Mündung  liegen,  lassen 
sogar  mitunter  einfach  herausdrücken. 

Sitzt  der  Körper  in  tieferen  Abschnitten  dos  AusfUhrunj; 
ganges  oder  in  dei-  Substanz  der  Subungualis,  so  bietet 
Entfernung  unter  Umständen  Schwierigkeiten.  Hat  man.  am  besten  i 
Cocainpinselung,  die  Schleimhaut  incidirt,  so  kann  die  Blutung  rf<:^ 
erheblich  sein  und  die  Orientirung  erschweren;  trotzdem  wird  nian 
wohl  stets  zum  Ziele  gelangen.  Ist  der  Stein  extrahirt,  3o  bnuK^ 
mau  die  Wunde  nicht  weiter  zu  versorgen,  eine  sorgfältige  Keinhalla 
des  Mundes,  fleissiges  Ausspülen  mit  autiseptischen  Gurgelwä-sseni 
nfigen  zur  Nachbehandlung.  Sollte  sich  die  Wunde  des  Ganges 
sehliessen,  so  entsteht  eine  Speichelfistel,  die  in  das  Cavum  oris  mö 
und  deshidb  ohne  Bedeutung  ist.  Die  Erleichterung  nach  Ex 
des  Steines  ist  stets  eine  grosse,  und  meist  tritt  auch  kein  Recidiv 
Wenn  ein  solches  doch  zu  Staude  kommt,  so  ist  es  auf  zurückgeblif 
Fragmente  und  übersehene  kleine  Steine  zu  beziehen;  man  mua» 
halb  bei  der  Operation  stets  genau  darauf  achten,  dass  alle  Concr 
entfernt  werden.  Ist  die  SublinguiüspeicheldrUse  Sit«  des  Concrenwnl* 
so  kann  man  sie  eventuell  ganz  exslirpiren. 

Bei  Steinen  in  der  Substanz  der  Parotis  und  Submsx»'' 
laris  ist  die  EnH'emung  vom  Munde  aus  nicht  durchführbivr:  ntf" 
hat  dann  die  Concrement*  von  aussen  freizulegen  und  /u  extrahin*- 
Dies  ist  aber  nicht  immer  ganz  einfach,  niuuentlich  dann,  wenn  ti^ 
reiche  Steine  in  schwielige  Bindegewehsmassen  eingebettet  und  '** 
Hxirt  sind.  Man  tbut  deshalb  bei  der  Submazillaris  gut,  die  gtO*** 
bisweilen  allerdings  recht  verwachsene  DrtLse  zu  exstirpireo, 
auf  die^e  Weise  am  sichersten  Recidive  verhütet.  Die  To 
potion  der  Parotis  ist  hingegen   nicht  angezeigt;    an   ihre  Stella 
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lie  soi^faltige  Extraciion  aller  Goncremente  und  die  Abtragung  be- 
«nders  stark  reränderter  Drüsenparthien  unter  sorgfältiger  Schonung 
les  N.  facialis. 
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Capitel  5. 
Entzttndnngen. 

Es  scheint  nach  den  neuesten  Forschungen  wahrscheinlich,  das» 
alle  nicht  specifischen  Entzündungen  der  Speichelorgane 
von  der  Mundhöhle  ihren  Ausgang  nehmen  und  ascendirend 
entweder  nur  den  Hauptausiiihrungsgang  oder  auch  die  zugehörige  Drüse 
ergreifen.  Für  die  Entzündungen  der  Ausführungsgäuge  und  für  gewisse 
Formen  der  Drüsenerkrankung,  z.  B.  die  im  Anschlüsse  an  eine  Stomatitis 
merctuialis  sich  entwickelnden  Parotitiden  war  dieser  Infectionsmodus  ja 
nie  zweifelhaft;  weniger  sicher  galt  er  schon  iiir  die  Parotitis  epidemica, 
und  bei  den  sogenannten  metastatischen  Speicheldrüsenentzündungen  wurde 
die  Infection  vom  Munde  aus  ganz  geleugnet  und  eine  Erkrankung  auf  dem 
Bktwege  angenommen. 

Was  die  Parotitis  epidemica  anbelangt,  so  ist  der  Ausgang 
d^  Processes  von  der  Mundhöhle  jetzt  kaum  mehr  zweifelhaft,  wenn 
man  auch  den  Krankheitserreger  noch  nicht  kennt,  beziehungsweise  die 
lÜeabezüglichen  Untersuchungen  noch  der  Bestätigung  bedürfen.  Be- 
sonders spricht  für  den  genannten  Infectionsmodus  der  Umstand,  dass 
im  Frodromtdstadium ,  2 — 10  Tage  vor  dem  Beginne  der  Parotisschwel- 
Jiing,  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Stomatitis  nie  vermisst  wird 
(Soltmann). 

Weniger  klar  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  secundären  Speie  he  1- 
drüsenentzündung,  die  auch  jetzt  noch  vielfach  als  metastatische 
^zeichnet  wird  entsprechend  der  früher  allgemein  gültigen  Annahme,  dass 
^a  sich  dabei  um  eine  Infection  auf  dem  Blutwege  handele.  Es  ist 
'Namentlich  das  Verdienst  Orth's  und  Hanau'a,  durch  exacte  mikro- 
skopische Untersuchungen  nachgewiesen  zu  haben,  dass  sogar  bei  septisch 
Erkrankten  Individuen  die  „metastatische*'  Sialoadenitis  durch  Mikroorganis- 
■^en  verursacht  wird,  welche  von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Speichelgäng*; 
'üidringen;  es  hat  also  diese  Form  der  Speicheldrüsenentzündung  nicht» 
^t  metastatischer  Verbreitung  eines  primär  anderweitig  localisirten  Viru« 
=U  thun. 

Umstehend  ist  eine  Abbildung  Hanau's  wiedergegeben  (Fig.  132),  die  «u 
''tühes  Stadium  einer  im  Anschlüsse  an  eine  septische  Peritonitis  entstandenen  Par- 
otitis darstellt.  Man  erkennt  bei  a  den  dilatirten  Haupt  ausführungsgang,  dessen  Ept- 
^W  abgeflacht  und  zum  Theil  verloren  gegangen  ist.  Der  Gang  ist  mit  Eiter  nn-i 
Kokkenhaufen  (Staphylococcus  aureus)  gefüllt,   das  umgebende  Bindegewe*^   .*r. 
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schwach  infiltrirt.  Bei  b  meht  man  Aeste  ä^  Hauptgaages  mit  »rhaltfloem  1 
aod  kleineren  Kokkenmanen.  Diu  I^arenchyin  ist  noch  intnct.  Es  orgiVit  «ich  in 
«olchcn  llefimdon,  dus  der  Riter  sMa  zuerst  im  Lumen  der  AuifOhnutgif^ii^ 
anitauoht  und  die  Bacterien  mitbringt,  dan  die  Zahl  der  letzt«!ren  am  to  ptaa 
ist.  je  n&her  der  AusfUhnmgsfrnng  der  Mundhöhle  liegt,  und  schUealicfa,  dta  ht 
Yerändeningen  der  Gangwand  in  einem  Weatimmten  V>>rhiÜtniat  sur  M«agf  d« 
Organinni^n  titelien.  Geht  der  Froceaa  von  den  inlerlobulären  ßftngen  auf  die  tati» 
lobulären  Über,  ao  l&«i  sich  auch  wieder  conatatiren,  dow  an  dem  grfiMrOk 
central  gelegenen  Gange  die  Yei^derongcn  regelm&ang  bedeutender  lind  ab  u 

Fig.  132. 


.•^-v/-; 
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Begliinanit»  pRi-otltis  bei  einen  Septluhen.   Koch  HanAs. 


seinen  peripheren  Zweigen.  3Üt  der  schwereren  Äffection  der  intnüobolftra  I 
gängc  beginnt  auoli  die  ßethoiliguiig  des  Drfliienparenrhyme;  tzs  fntjifht 
ein  kleiner  Abaeess  im  Cent  mm  dei  Ijobulua,  welcher  lich  nach  der  Periplueil' 
verbreitert,  so  da«  BchUeaalicb  an  Stelle  jede«  LQppchenji  ein  Ab«c«n  vorfetf*' 
ist.  Jetzt  erst  beginnt  die  Zerstörung  des  schon  längere  Zeit  eitrig  iafilw^* 
Bindegeweben,  durch  denen  Rin«:hmetKung  dann  die  einzelnen  LobnlaraWC* 
in  Communication  treten. 

Wenn    also   auH   den  Untersuchungen   Hnuau'n,    die    von    '•:' 
Pilliet    u.  A.    bestätigt,    worden    sind,    mit    Sicherheit    hervort:.  ■  ■ . 
sogar  bei  septischen  ErkranknngCQ  die   sinumltiro  Siahiadenitiä  nichi 
[lern  Blutwege  üDtriteht,    8o    doHen  wir  wohl    (lir  die  ineistnn,   wenn  oid^ 
für    alle   Speiche IdrOafmeotzQDdangen    din   Infectiou    von    der   UnndUfc" 


Sinlodot-hitis. 
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bher  annebmeii.  Äla  Argimient  für  die  Blutinfectlou  könnte 
K8  außBor  Her  Ertnhrungsthatsaclie,  dass  durch  die  Speichei- 
de Subätanzen  mit  Vorliebe  ansgescbieden  werden,  noch  an- 
in  neuester  Zeit  bei  Parotitis  im  Gefolge  von  Typhus 
bnie  mehrfach  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Eitererreger,  sondern 
B^bacillen  und  Pneumokokken  nachgewieflen  wonlen  sind  (J  a- 
iDuplay,  Pischl);  jedoch  sprechen  auch  dieee  Befunde,  wenig- 
it  SIC  die  Pneumokokken  angehen,  nicht  gegen  eine  Infection  von 
jÖhle  aus. 

EstzOndungsprocess  kann  auf  den  Hauptausftlhrungsgang  be- 
leiben, oder  er  geht  auf  die  zugehörige  Drllse  Über. 


tzOndangen  der  Hauptausftihrangsg&nge  (SialodochitiB). 

sr  (li-^r  schon  besproclu-nen  Siulnilöi-hitis,  welche  mit  Fremd- 
ler Speichelsfceinen  in  Zusainmenhiinjf  steht,  gibt  es  noch 
e  Entzündungen  der  Hiiuptausftlbruugsgänge ,  welche  am 
Irotideus   liiiuHger  vorkommen    als    am  \Vhartün's>chen  Biiugr 

aber  recht  selten  sind.  Die  Entzündung  kann  grössere  und 
tsehnitte  des  Ganges  befallen;  sie  geht  stets  von  der  Mund- 

aber  nicht  immer  finden  sich  so  greifl)ure  Anhaltspunkt«^ 
ktstehung  wie  z.  B.  in  einem  Falle  Wulther's,  wo  cariöse 
er  Höhe  der  Mllndung  des  Ductus  Stenouis  die  EntzUndmug* 
I.  Traumen  sind  mehrfach  als  erste  Veranlassung  des  Pro- 
igeben  worden. 

IB  Terrier  und  Laurent  beobachteten  Fälle,  hei  denen  als  Ursache 
Irctcntion  eilte  an  der  Mündung  d<^s  Stcnoii'scfaea  Ganges  gelegene 
iebun^wciae  ein  darch  Snblimatätzung  rntst&ndenes  Ulcus  bestand, 
A  eigentlich  hierher,  da  es  eich  nicht  um  wirkliche  Gangentv-ündungen 

ptomc.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Mündung- 
F  geschwollen,  geröthet  und  etwas  klaffend.  Drückt  man 
erlauf  des  Ductus,  so  entleert  sich  aus  der  Mündung  ein 
Eiter  oder,  wie  in  den  Füllen  von  Kussmaul,  Ijischer 
r,  ein  tibrinös-eitriges  Gerinnsel,   dem  dami  klarer  Speichel 

gflegt  (Sialodochitis  fibrinös»).  Der  Verlauf  des  Leidens 
chronischer,  doch  sind  Unterschiede  insofern  vorhanden, 
fti  Tbeil    der  Fälle   typische  Attacken    von  Speiehflrctentifm 

eit*ibild  beherrschen,  während  in  anderen  Fällen  schleidiend 

los  eine  Verdickung  und  Dilatation  des  entzündeten  Ganges 

[et. 

,en  die  erwähnten  Anfälle,  so  gleichen  sie  ganz  denen,  welche 
Ibei  Fremdkörpern  und  Steinen  kennen  gelernt  haben.  Ge- 
irährend  des  Essens  tritt  acute  Speichelretention  auf, 
ich  ein  Tumor  snlivalis,  die  Drüse  schwillt  unter  starkem 
gettlhl  an,  die  bedeckende  Haut  wird  heiss  und  geröthet- 
imiss  für  die  Speichelretention  besteht  hier  nicht  m  einem 
ler,  sondern  in  einem  aus  Eiter  und  Fibringerinnseln  zu- 
letzten   Pfropf,   der   den  Gang  verschliesst.     Ist   der   Druck 

ehattenen    Speichels   gross   genug   geworden,   so    wird  der 
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Pfropf  aus  dem  Ductus  herausgedrängt,  und  es  entleert  sich  hinter  üuh 
«ine  grössere  Quantität  meist  klaren  Speichels ,  worauf  der  Tuninr 
saliralis  zurückgeht.  Die  geschilderten  Paroxysmen  treten  Iwi  (i*r 
Sialodoehitis  nicht  so  gehäuft  auf  wie  bei  der  Anwesenheit  eines  FreiwI- 
kftrpers  oder  Steines,  es  hegen  mitunter  Zeiträume  Ton  Wochen  uei] 
Monaten  zwischen  den  einzelnen  Anfällen.  DafQr  pflegen  flieselbtu  vi^ 
längerer  Dauer  zu  sein,  es  sind  Fülle  bekannt,  wo  die  AnschwpUmm 
€  Tage  lang  bestehen  blieb. 

Allmälig  kommt  es  zu  einer  permanenten  Er  Weiterung  <i«i 
erkrankten  Ganges  und  zu  einer  Verdickung  seiner  Winde, 
so  dass  unter  Umstäudtu  der  Ductus  als  längliche  Geschwulst  in  d« 
Substanz  der  Wange  diirchzufülilen  ist.  Auch  die  zugehöriffr  IW* 
kann  bt-i  langem  Bestehen  der  Sialodoehitis  chronisch-cutzQndlicbi*  Vtr* 
änderuugen  eingehen,  die  jedoch  der  Gangerkrankung  gegenüber  ia 
Hintergnind  treten  (DUhrssen). 

Interessant  ist  es.  dass  bei  Erwciterunß;  des  Ductus  sich  Lult 
demselben  nnsanmieln  kann,  namentlich  ant  Iftdiergang  des  missettrco 
den  glandulären  Abschnitt  und  im  Anfangstheil  des  letzteren  (Wiltt 
Man  fühlt  dann  bei  Druck  auf  den  Gang  ein  deutliches  Kiiisteni  und  stcbL 
dass  sich  schaumige  Flüssigkeit  nach  dem  Munde  hin  entleert.  Dir 
Dilatation  des  Ductus  and  das  Klatfen  seiner  Mündung  gestattet  4rr 
Luft,  wenn  sie  unt^er  stärkeren  Druck  gelangt,  den  Eintritt,  und  damil 
hängt  es  wohl  auch  zusammen,  duss  man  derartige  Lullunsaiumlimpc 
namentlich  bei  Glasbläsern  beobachtet  iTil lau  x,  Uegnuult).  tiri 
denen  auch  die  primäre  Entzündung  mit  dem  Berufe  in  Zusamui^- 
hang  zu  stehen  scheint.  Das  Phänomen  ist  mitunter  nusserordentÜffc 
deutlich,  man  sieht,  wie  mit  dem  Aufblähen  der  Wange  die  Luft  in 
den  Gang  einströmt  und  wie  mit  dem  Nachlas.seu  des  BlBfieos  die  <!ct* 
standene  Geschwulst  wieder  collabirt. 

Die  Diagnose   der  Sialodoehitis  ist  nicht  besonders  sei 
bestehen    die   typischen   AnfUUe  von   Speichelretention ,    so 
Vorhandensein    eines  Fremdkörpers   oder  Speichelsteins  au 
werden. 

Da  die  Speichelgnngentzündung  ein  recht  hartnäckiges  Leiden  dar- 
stellt, so  i.st  ilire  Behandlung  nicht  sehr  dankbar;  nur  in  den  FlU**- 
wo  eine  besondere  Entstehungsursache  nachweisbar  ist,  wird  o*" 
durch  deren  Beseitigung,  z.  B.  durch  Extraction  cariöser  Zähne  iw™* 
Heilung  erzielen  können.  In  den  anderen  Fällen  emptiehlt  sich  » 
meisten  die  gewßhnlirh  leicht  ausftlhrbare  Sondirung  des  Speicb** 
ganges,  die  besonders  während  der  Anialle  von  Speichelretentioil  ■** 
durch  Erleichterung  zu  schaflfen  pflegt,  dass  der  verschli essende  ]*&"(" 
gelockert  wird  und  der  Sonde  folgt.  Während  der  acuten  Schwellung'*' 
wird  ausserdem  trockene  Wärme,  wie  sie  z.  B.  durch  die  bektf*** 
japanischen  Wärmekiisten  geliefert  wird,  unseren  Erfabrungri  " 
angenehm  empfunden.  Dilss  das  Grundleiden  durch  snrgftUt^i  i' 
haltung  des  Mundes  und  durch  Injection  von  schwach  a*^'^' 
septischen  Lösungen  in  den  erkrankten  Gang  mitteUt  AnelVb'^ 
Spritze  (Walt her)  günstig  beeinflusst  wird,  ist  wahrscheinlich,  ctKfl*" 
ist  bei  stärkerer  Dilatation  des  Ductus  und  namentlich  hei  Luftans*»!«' 
lungcn  eine  systematische  lelehtn  t'onipressinn  von  pntnchiedflW 
Vortheil.     In  schweren  Fällen  kommen  wohl  auch  energischere  Mawr 
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Bn  in  Frage»  so  hat  man  die  Injectiou  von  Jodtinctur  in  den 
ranttcn  Ductus  empfohlen.  Besser  ist  ein  operatives  Vorgehen, 
stehend  in  Spaltung  des  Ganges  von  der  Mundhöhle  aus.  Diese 
Spaltung  ist  dann  indicirt,  wenn  gehäufte,  schmerzhafte  Anfalle  von 
Speichelretention  bestehen,  welche  das  Ällgemeinbeiinden  und  die 
Arbeitsfähigkeit  schwer  beeinträchtigen  und  einer  milderen  Behand- 
lung nicht  weichen. 


b)  Aoote  Ent2&ndungeu  der  Speicheldrlisea  (Sialoadenitis  acnta). 

Die  Entzündungen  der  Speicheldrüsen,  namentlich  die  acut  auf- 
ptenden,  sind  hei  weiti'm  häutiger  und  wichtiger  als  dit-jenigen,  welche 
nf  die  AustUhrungsj^uge  beschränkt  bleiben.  Man  theüt  die  acuten 
EnteQndungeu  in  primäre  und  secuudäre  ein.  Am  häufigsten  ist 
die  Parotis  Sitz  der  Erkrankung,  viel  seltener  eine  der  anderen  grossen 
Speicheldrüsen. 

1.  Acute  primäre  SpeicheldrÜsenentzUndungen. 

Hierher  gehört  vor  allem  die  unter  dem  Namen  Mumps,  Ziegen- 
iär.  Bauemwetzel  u.  s.  w.  allgemein  bekannt«  Parotitis  epidemica 
ireillons  der  Fninzosi-nl.  Da  diese  Infectitinskrankheit  vorwiegend 
•'dicinisches  und  eigenHich  nur  iu  ihren  ('lunpllcatidru'ii  chirurgisches 
iteresse  hat,  können  wir  uns  mit  ihrer  Schilderung  kurz  fassen. 

Die  Krankheit  ist  wahrscheinlich  contagiös,  tritt  epidemisch  und 
idemisch  auf  iKiisemen,  Schulen)   und  befiUlt   besonders  Kinder  imd 

idliche  Individuen.    Nach  einer  Incubntionsdauer  von  etwa  14  Tagen 

einem  kurzen  Prodromalstadium,  in  welchem  immer  Stomatitis 
B»fllW('i^bar  Ist.  beginnt  die  Erkrankung  mit  einseitiger  und  zwar  meist 
üjiksseitiger  Parotisschwelluug.  Die  von  ödematöser,  gespannter  Haut 
ibcdnkte  Qeschwulst  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  unter  massiger 
*«niperatursteigerung  noch  zu  und  kann  .sehr  hohe  Grade  eireichen, 
1.  B.  bis  zur  Clavicula  sich  erstrecketi.  Nach  einigen  Tagen  schwillt 
Man  fast  regelmässig  die  mulere  Parutis  ebenfalls  an.  wenn  auch  meist 
ücht  so  bedeutend  wie  die  zuerst  befallene,  und  das  Gesicht  bekommt 
ihlurch  den  eigenthümlich  einfiUtigen  Ausdnick,  der  7,u  den  oben  an- 
Eefllhrten  Volksnamen  VeranliLSsimg  gegel)en  hat.  Ausser  der  Parotis 
>ird  nicht  selten  auch  die  Subm  axillaris  und  Subungualis  auf 
iuw  oder  auf  beiden  Seiten  ergriffen,  ja  es  kommt  vor,  das»  die  Parotis 
wi  frei  bleibt  und  nur  die  Unterkieferdrüse  mit  oder  ohne  die  Unter- 
EUfigundrDse  erkrankt. 

Der  Verlauf  ist  fast  stets  ein  gutartiger;  nach  7  Tagen  tritt 
ririscher  rieberabfall  ein,  die  Schwellung  nimmt  ab  und  ist  nach 
bis  höchstens  4  Wochen  völlig  vei-schwunden.  In  seltenen  Fällen 
ildet  sich  «lie  Geschwidst  nicht  zurück,  sondern  es  kommt  zur  Absce- 
irung.  und  zwar  zeichnen  sich  manche  Epidemien  durch  die  Häufig- 
iett  dieses  Ereignisses  aus.  Die  Vereit^^rung  kann  unter  Umstünden 
ine  sehr  schwere  sein  und  unter  dem  Bilde  einer  Angina  Ludovici 
^laufen  oder  gar  in  ausgedehnte  noma-artige  Gangrän  übergehen 
Derame).  Auch  bleibende  Indurationen  der  Drüse  werden  nach  Ab- 
lof  der  acuten  Erscheinungen  mitunter  beobachtet. 

Ibitcli  (l?r  jiraktlschnu  OhirurgLe,    I.  45 
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Eine  eigentliche  Therapie  ist  in  den  gewöhnlichen  gut 
Fallfn  kaum  nöthig;  Uelui)?ung  der  Mundhöhle,  Kinfetten  der  Ht«l 
gegen  die  Spamiiiug,  Bottrulie  und  flüssige  Diut  genüge»  fast  inun«. 
Bei  Verzögerung  der  Resolution  empfiehlt  Strümpell  das  AufpiDs«lA 
von  Jodofonncollodium  (1 :  15)  oder  von  Jodtinctur.  Bei  Abscedirung*) 
ist  frühzeitig  zu  iucidiren. 

Unter  den  Complicstionen  ist  dio  wichtigste  die  Hodeo«nt> 
KÜndnng,  die  rtogenßoute  metastatische  Orchitia  (Kocbur).  fär  xinta 
Zusamment reffen  mit  der  Pai^^tius  eine  aichere  Erklftninp  noch  aoRÄrk. 
Diese  Hodenentzündiing,  welche  gewöhnlich  einige  Taj»e  noch  Btgins 
der  Parotitis  unter  erneutem  Fieber  aoftritt,  in  vereinzelten  FäUeti  i» 
Speicheldräsenaffectiun  aber  auch  vorangeht,  tritt  fast  nur  bei  - 
reifen  Individuen  aut^  und  belalit  in  der  Regel  ausscblicssUcli  < 
Uoden,  wälirend  Nobeuhüden  und  Sameustrang  IVei  bleiben.  Es  bil; 
eine  erhebliche  schmerzhafte  Schwellung  olnes,  seltener  beider  1- 
die  jedoch  unter  geeigneter  Üebandhmg  in  einiger  Zeit  Euräckxogeliai 
pflegt.  In  anderen  Fällen  kommt  e»  zur  Eiturung,  und  jrwar  mV 
dieser  Auanmg  nach  den  Angaben  von  Longuet  nicht  gar  sn  «eltcs 
sein.  Auuallend  häufig  tritt  im  Gefolge  der  Mumpsorchitis  Hodea- 
atrophie  ein,  nach  Kocher's  Berochnung  in  etwa  einem  Drittel  dar 
Fftllc;  nach  Louguet's  Angaben  hätte  aogar  unter  8  Mumpsknuiiccci 
immer  einer  Anasicbt,  Hodenatrophie  zu  bekommen:  jedenfalls  verballoi 
sich  nicht  alle  Epidemien  in  dieser  Beziehung  gleich.  Die  Atrophi«  i* 
entweder  eine  totale  oder  eine  partielle;  sind  beide  Hoden  betroffen,  » 
kann  Impotenz  die  Folge  sein.  Sorel  hat  darauf  aufniirrkiULm  gesuclu; 
(\ass  die  Atrophie  um  so  hestimmier  eintritt,  je  l&ngcr  die  HodentichwiUini^ 
andauert.  Die  Behandlung  der  metasta tischen  Orchitis  bestellt  w- 
nächst  in  HochlageruDg  und  vorsichtiger  Kfilteapplication:  kommt  e«  inr 
Abscedirung,  so  ist  die  sofortige  lucLsion  indicirt^  nicht  nur  ua  ^ 
Symptome  zu  heseitigen,  sondeiii  auch  um  möglichst  viel  von  der  Hodff-^ 
Substanz  zu  retten. 

Von   sonstigen  Complicationen   ist  zu   erwähnen:   Oc 
die  vielleicht  mit  der  Hodenentzündung  in  Parallele  za  setzen  ist. 
VulvoTa^initi»,  Prostatitis,  BlaseDkatarrb  und  Nierenentzändung.  End« 
Pericarditis,  femer  Augenerkrankungen  (in  allen  Formen  von  der  Cwnj 
tivitis   bis   zur  Neuritis  optica)   und    Affectionen    des  Ot-ln'irorgaiiR 
media  meist  nach  AbscessperibratioDf  einseitige  tmd  doppelseilige  Taiili 
als   Folge  von  Labyrintherkrankuugen).    Auch   ohne  Ohmflection  wer 
mitimter  schwere  Gehinierschuinungen  beobachtet. 


Ausser  den    epidfUifschen  Formen   gibt   es   wenig   ncut4'   pntni 
Speichetdrilsenentzüudungt'U.     Hennig,    Mikulicz   uiifl   K fl m ni e  1  f 
wähnen  eine  Sialondenitis  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Wochri^ 
und  Monaten  des  Lebens,  bei  welcher  autTalJend erweise   stet*   nur  diir 
Submuxillaris  und  Sublingunlis,   nicht   aber   die  Pnroti«  erkrankt 
gefunden  wird*).    Trotzdem  die  Di^Usen  unter  Fiebererscb  n  nsch 

anschwellen  und  aus  ihren  Äusfllhrungsgäugeu  reichlich  i  .Ue«nst 

braucht  die  EmiÜirung  der  Kinder  nicht   we.sentlich   beeinträchtigt 


'1  Ueber  den  Terlanfdrr  Parotisverettemne  und  ihre  Behandlung 
Elenni^  ist  der  Ansicht,  daxs  dieae  lu)    ~    ' 
tongi 
jedenfalU  nicht  ffir  alle  IlUle  zutreffend "iil. 


krankanffen  der 


lecrattj 


')  Henniff  ist  der  Ansicht,  daxs  dieae  Hattzandunsen  mit  |>ii<«rii<*ralen  Cr- 
utter  inJEusamcie^aog  zu  bringen  lioJ.  eine  Annnhmi^ 


Amte  ««cuodäre  Kutzünilimgen  der  Speicheldrüsen. 
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irden.    Nur  selten  bleibt  es  beim  Abfluge  des  Eiters  durch  den  Aus- 

:attg.    mei»t  kommt  va   zu    ausjjedehiiterer  Absccdirunf^.     Die 

gno8e  ist  bei  sonst  geaumieu  Kindern  ^tluütig,  bei  scbwächlicheu 

Siiuglingen    kann    allerdings    die   Eiterung    und   die  Erschwerung   der 

KAhningsaufnAhme  durch  die  schmerzhafte  Geschwulst  Gefahren  bringen. 

pif  Hehiindlung  besucht  in  sorgfältiger  Mundpflege  und  rechtzeitiger, 

bsgiebiger  Incision  und  Drainage. 

2.  Acute  secundäre  SpeicheldrUsenentzUndungen. 

Die  secundäre  Sialoadenitis  acuta  ist  von  weit  grösserem  chirur- 
ischem  Interesse  als  die  primäre,  da  sie  nicht  den  gutartigen  Charakter 
tr  letzteren  trugt,  sondern  in  der  Regel  zur  Eiterung  und  zwur  hatifig 
II  sehr  progi'edienter  Eitening  föhrt.  Die  secundäre  Speicheldrtlsen- 
DtzQndung  kann  im  Gefolge  localer  und  allgemeiner  Erkrankungen 
nftreten.  Als  localc  Affectionen  haben  wir  Fremdkörper  und 
teioe,  bei  denen  die  m-sprUngliche  GangentzUndung  auf  die  Drüse 
bergreifl  (vergl.  Cap.  4),  ferner  infectiöse  Proeesse  in  der  Nach- 
»B  r  s  c  h  a  f  t  i  Lympfadrilsenvereiteningen  etc.)  und  die  verschiödenen 
'ormen  der  Stomatitis,  namentlich  die  mercuriellc,  bei  welch  letzterer 
illerdings  eine  directe  BeteiUgung  der  Speicheldrüsen  nicht  ausge- 
Ichlossen  ist  (Speichelfluss  bei  Quecksilberkuren).  Auch  mi  Anschlüsse 
Rh  Traumen  iz.  B.  Schlügerhiebwunden)  kann  es  zu  sehr  ausgedehnten 
md  gefährlichen  Vereiterungen  der  Parotis  kommen. 

Diest»  mit  lociden  Processen  in  Zusammenhang  stehenden  Ent- 
iQndungen  sind  gutartig  gegenüber  denjenigen,  welche  bei  Allgemein- 
erkrankungen  beobachtet  werden.  Es  kann  die  Parotitis  zu  jeder 
«chweren  Krankheit  hinzutreten,  besonder»  oft  conipUcirt  sie  jedoch 
die  fieberhaften  Infectionskrankheiten,  vor  allem  Typhus,  Schar- 
lach. Pneumonie,  Variola,  Cholera,  Ppst,  Pyün'i*'  und  Sepsis;  am  häutig- 
sten kommt  sie  bei  Typhus  vor.  selten  wird  sie  bei  nicht  infectiö-^en 
•chweren  Erkrankungen  beobachtet,  z.  B.  bei  Carcinom.  Ein  besou- 
ler«  bifcercwc  fllr  den  Chii*urgen  hat  die  ebenfalls  hierhergehilrige 
'arotitis  nach  Operationen,  die  nicht,  wie  man  früher  annahm, 
lur  nach  Ovoriotomien,  sonderen  auch  naih  anderen,  nicht  einmal 
Aimer  schweren  Eingriffen  sich  einstellt,  am  häutigsten  allerdings  nach 
I^parotomien. 

Bei  allen  dnn  letzterwülinten  secimdüren  Entzündungen  handelt  ea 
*d»,  vie  schon  hervorgehoben,  wahrscheinlich  auch  um  Ijiiectionen  von 
"W  ManJhüble  aus.  Es  kommen  aber  noch  weiteit;  Momente  hinssu, 
Welche  die  Einwanderung  xmd  Ansiedelung  der  Bacterien  begünstigen, 
•"inilich  die  Schwächuug  des  GesammtorgaDiamus  und  die  Verminde- 
J'iiig  beziehungsweise  Sistirung  der  Speichelsecretiou,  welche 
J»  neber  and,  nach  den  Pawl  o  w'schen  Thierexp«riment*n,  auch  bei 
Opentianen  in  der  Bauchhöhle  regolraäsaig  beobachtet  wird.  Femer 
bütebt  wahrscheinlich  ein  durch  Nervenbahnen  vermittelter  Zusammen- 
luUjj  Ewiscben  Speichel-  imd  Geschlechtsdrüsen,  ein  Vcrhaltniss,  welches 
5>tci«ll  fiir  die  Parotitis  nach  Ovoriotouiie  von  Bedeutung  wäre  (Bumm, 
Eisenhardt).  Die  Bacierien,  welche  ans  der  im  Fieber  und  nach 
0|«r&tiunan  aufgetrockneten  und  meist  wenig  gepflegten  Mundhöhle  ein- 
nudem,  finden  alao  den  Boden  vorbereitet. 
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Parotitis  bei  Infectionskninkheiten  tmd  nach  Operationen. 


Bei  dieser  Cielegenheit  mag  erwähnt  werdt^n,  dfus  ftnch  bei  «cbv«rea 
>'ervenleidi.'n  nivlit  nur  functionelle  St^irtiugen  der  Speichel»ecretioii .  «ottiei 
Huch  wirkliche  entzQndliche  VerUnderuagen  iiu  den  Speicheldrüsen  WobtriiM 
Verden.  Klippcl  lund  z.B.  bei  einem  Tabiker,  der  nn  Speiclielflius  litt.  diflsK 
katarrhal  Uche  Entzflndun^  der  grossen  Ausfühmtigsgänge  und  degcnerAtirt  Ver- 
änderungen an  den  DrOseuzellen.  Auch  in  diesen  iUllen  mQseen  vir  eine  BtctcricB- 
ansiedeluDg  ntif  einem  schon  vorbereiteten  Boden  annehmen. 

Bei    der   ScUitderung   dos    klinisclien  Bildes   wollen    wir 
schliesslich  die  im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  und  nach 
tionen  auftreteuden  acuten  8peicht.'ldrOÄeii('iitzUnduiijj:eT)  bortlcksichti] 
riii  die  von  loyalen  Ursachen  iiUhüngende .    naiuentÜch    die  bfl  Fr«?ii 
köqient    und  Steinen  vorkommende  Sialoademtis  schon    eiuj^eheud  bf- 
sproclieu  worden  ist. 

Fast  immer  finden  wir  ausscliliesslich  die  Parotis  betroffen,  di« 
anderen  SpciclieldrÜsen  werden  weitaus  seltener  befallen  und  zwu 
selbständig  oder  gemeinsam  mit  der  Parotis.  Der  Beginn  der  Er- 
krankimg ist  etwa  der  gleiclit^  wie  hei  der  epidemischen  Form,  er  mnl 
iudess  häutig  durch  die  bestehende  schwere  Allgemeiner  krank  uu}F  rrf* 
schleiei-t.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Speicheldrüse naß'ection  luf* 
tritt,  ist  ein  verschiedener;  bei  Infectionskrankheiten  kann  sie  bald  ntch 
dem  Beginn  sich  einstellen^  in  anderen  Füllen  setzt  sie  ein,  weim  dl» 
fieberhai'te  Stadium  seinem  Ende  xuneigt*).  Die  nach  OperadoDso. 
äpeciell  nach  Ovariotomien  vorkummeude  Sialoadenitis  tritt 
am  5.-7.  Tage  nach  dem  Eingritfe  »uf.  raauchmal  jedoch  schon 
3.  und  in  anderen  Fällen  ei*st  imi   II. — 12.  Tage. 

Handelt  es  sich  um  eine  Fjrkrankuug  der  Parotis,  so  entwi« 
sich  unter  erheblicher  Störung  des  Ailgemeiubüfiudens  mid  unter  Scknii 
zen,  die  in  Kopf  und  Gesicht  ausstrahlen,  eine  Schwellung  der  Pi 
gegend  und  zwar  gewöhnlich  zuerst  an  den  nicht  von  gespannter  Yv^ 
umhüllten  Theilen,  also  unterhalb  des  Kiefenvinkek  am  Halse.  BiU 
wird  jedocli  auch  an  den  übrigen  Theilen  der  Parotis  die  Schw«liiint 
deutlich;  sie  reicht  von  der  unteren  Schläfe ngegend  bis  xum  HaW  ud'' 
von  der  Mitte  der  Wange  bis  zum  VVar/enfortsatz;  am  bedeutendiW 
pflegt  sie  in  der  Gegend  des  Ohrläppchens  zu  sein,  das  stark  in  ii* 
Höhe  gehoben  wird.  Der  Anblick  ist  durch  die  Verhrciterunjt 
Gesichtes  sehr  charakteristisch ,  besonders  wenn  die  Affection  d«pi 
seitig  auftritt.  Mit  der  Schwellung  nehmen  auch  <lie  Beschwerden 
die  aufstrahlenden  Schmerzen  werden  sehr  intensiv,  Kieferbewegui 
sind  kaum  nii^glich,  auch  das  Schlingen  und  die  Athmung  ist  mituni 
erschwert.  Die  bedeckende  Haut  rflthet  sich,  wird  unverHchiehhcb  tii 
ödematös,  die  oberfiächlicheu  Venen  sind  dilatirt,  das  ganze  üt'^i^■"' 
ist  leicht  gedunsen  infolge  Cumpression  grösserer  Veueiistrimnie ;  ni* 
selten  bietet  sich  von  vornherein  das  Bild  einer  progredienten  Pbl' 
moue.  Der  Facialis  bleibt  meist  unbetheiligt.  dagegen  katio 
Höriahigkeit,  namentlich  bei  doppelseitiger  Affection,  heträch' 
herabgesetzt  sein  durch  Druck  der  geschwollenen  Drilse  auf  den 
börgoug. 

')  Die  Alten  unterschieden  denieiit«)>reL-hen<l   ein«  «ymntomrtiwAt  nff 
kritische  Parotitis;  die  entere  hielten  «ie  für  progni^x'tisch  »cnr  untfUnilie. 
Kveiten  sahen  sie  ein  Zeichen  der  Wendung  zum  Beitserra. 


Parotjtio  bei  Infeoiionsknuikheiten  und  nach  Oiierationen. 
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Alle  Erscheinungen  steigern  sich  bis  zum   3.  oder  4.  Tag,   dann 

len    sie    entweder   zurllok    oder   es   kommt,    vttis   sehr   viel    biiufi^er 

Fall   ist.   zur   Eiterung.     Den    Eintritt  der   letzteren    kann    mun 

patorisch  nicht  immer  mit  Sicherheit  nachweisen,   denn  an  den  der 

lastung  zugänglichen  Theilen   ist  die  Parotis   von   starrer,   umiuch- 

9>igor  f  ascie  bedecirt,  und  so  kann    es  vorkommen,    dass    der  Eiter 

(on  in  den  Gehürgung  durchbricht,  wenn  an  der  Wange  noch  keine 

iche  Fluctuation    nachzuweisen    ist.     Man    djirf    sich    deshalb    auf 

s  Symptom  nicht   verlassen,    sondern    muss    auf  den  Ausgang  in 

inmg  gefasst   sein,    wenn    nach  4  Tagen    kein  Rückgang,    sondern 

weitere,  mitunter  ganz   rapide  Zunahme   der  Schwellung   zu    con- 

;i«*n    ist,  bei  steigender  Temperatur   mit  Verschlimmerung   des   AJl- 

einzustandes  und  der  Beschwerden.    Kommt  es  zur  spontanen  Reso- 

on,   so   ist   der  Process   in  ein  bis   zwei  Wochen  Abgelaufen   ohne 

tere  Folgen  als  vielleicht  eine  bleibende  Verhärtung  der  Drüse,  die 

BS9  keine  Bedeutung  hat.   Bei  Ausgang  in  Eitening  ist  der  Verlauf 

Arlich  lanjfwicriger,  zumal   wenn  die  Äbscedirung  an  verschiedenen 

Den  oder    gar   im  Bereiche   der  ganzen  Parotis  auftritt.     Nekrose 

^  erer  Drtlsenabschnitte  ist  dann  die  Kegel,  sie   führt  aber 

Insnahmsweise  zur  Bildung  einer  Speichelfis-tel. 

Relativ  oft  nimmt  das  Leiden  einen  schlimmen  Charakter  an,  und 
esfnlle   sind    keine  SelkmheiUMi.     Der   unglückliche  Ausgang    kann 
'schieilene  Ursachen  haben:  Bisweilen  verläuft  der  Process  ab  jau- 
lige  Phlegmone,  die  zu  ausgedehnter  Oangrün  und  septischer  AU- 
muininfection  Rlhrt;  in  anderen  Fällen  ist  es  die  Ausbreitung  der 
iterung    in    den    retro-    und    ante  visceralen    Raum    oder 
teil  der  Scbädelhöhle  hin,  welche  den  Exitus  im  Gefolge  hat. 
das    hintere   Gebiet    der   Parotis   in    der    Gegend    des    Processus 
'loides   mit  lockereu  BindegewebsrUumen   communicirt,    die    für   die 
lebreitung   der   Eiterung   ausserordentlich    günstig    sind,    so   können 
"ungen    hinter  den  Pbaryux    und  Oesophagus   bis   ins  Mediastinum 
in   und    Perforationen    in    die   Luftwege   zu  Stande   kommen.     Die 
tusbreitung  der  Eiterung  nach  dem  Schädeliuneni  geschieht  auf  dem 
ege   der   fietTusse    und    Xerveii ,    oft   auch    durch   Tninsp^rt    von    er- 
lebten Venenthromben  (Kdnig).     Thrombose  der  .lugularvenen  und 
Sinus  ist  melu^ach  beobachtet  worden  (Smith,  Bloxam),  ebenso 
iwert;  arterielle  und  venöse  Blutung   und  Zerstörung  des  N.  facialis 
vUton,   öillettel.     Der  Durchbruch  in  den  äusseren  Gehörgang 
.  wie  schon    bemerkt,,    ziemlich   häufig,    er   kann    v<hi   Otitis  media 
lenta  und  allen  ihren  Complicafcionen  gefolgt  sein. 
Die    Erkrankung    der   Subni axillaris,    welche    auch   auf   die 
blingualis   überzugreifen    pilegt,    ist    bedeutend   seltener   als   die 
ititis,  der  sie  in  ihrem  Verlauf  ziemlich  genau  entspricht.     Sie  ist 
Allgemeinen  weniger  ominös   als   die  Erkrankung  der  Ohrspeichel- 
'Mt,    «loch    kann    es   bei    ihr   ebenfalls    zu    sehr  gefiilirlirhen,    unter 
ön  Bilde   der  Angina  Ludovici   verlaufenden   tiefen   Halsphlegiuonen 
ii&men. 

Die  Diagnose  der  secundären  SpeicbeldrUsenentzündung  ist  nicht 
inrierig.  Wenn  bei  einer  schweren  Infociionskrankheit  orler  nach 
Der  Operation  unter  Steigerung  der  Temperatur  eine  Schwellung  der 
irotisgegend  autb-itt,  so  wird  man  kaum  in  Zweifel  sein,  mit  welcher 
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Äffection   man   es   zu   thun   hat.     Der   Beginn  der   Erkrankung  U&a 
idlerdings  der  Beobachtung  i'nl^feht'ii.  und  nanienilii'h  nach  Operatiooi 
die  im  Uebrigen  ganz  aaeptiscu  verlaufen  künnen.  wird  man  zunüc 
die  Ur¥;ache  der   Temperatnrsteigeruug  an   anderer   Stelle   suchen 
gerade  au  den  Speichel diüsen.    Ist  die  Submaxillaris  allein  erkrankt, 
kann  die  Diagnose  schwieriger  sein,   da    einmal    das    isoUrte  BeftDi 
sein    dieser    Drüsu    recht    selten    ist,    der   Verdacht    einer    secundäi 
Speicheldi-ilscnattection    also    weniger   nahe   liegt,    da    femer  eine  V) 
grössening  der  Submaxillaris  nicht  so  charakteristische  Symptome  mi 
wie   eine  Schwellung   der  Parotis.     Hier   werden  Verwechselungen 
LymphdrUscnvereiteningen,  Kieferaffectionen  und  tiefen  HnUphlegmo 
anderweitigen  Ui-sprungs  leicht  vork(>niinen. 

Die  Prognose  der  secundüreii  Sialoadenitis  ist  stets  eine  e: 
du  sie  Individuen  betallt,  deren  Widerstands fälügkeit  durch  fieberhi 
Allgemeinerlcrankung   oder  durch   operative  Eingriffe    herabgesetct 
Dazu  kommt,  da.*s  diese  Form  der  Speichel drOsenentzlln düng  aar  si 
wenig  Neigung  hat,  spontan  zurückzugehen,    dass   sie  vielmehr 
einen    ausge.sprcichen  1>üsartigen  Charakter   trägt  uud  dann  zu  den 
rährlichsteu  Com plicat tonen  Veranlassung  gibt.     Die  Annahme  älteitt 
Aerzte,    dass   eine  Parotitis   bei    einer   Infectionskrankheit  unt^  Vi 
ständen    eine   günstige  Bedeutung  habe,    ist   also   zu  verlassen,  es  ij 
vielmehr  das   Auftreten    der   genannten   Aifection   stets   als  ein 
unwillkommenes  und  geföhrliches  Ereigniss  anzusehen. 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  der  Prophylaxe.  Bei  Schwer 
kranken  und  frisch  Operirten  sorge  man  für  regelmässige, 
liehe  Reinigung  der  Mundliöhle  und  lasse,  was  von  den  Krankfn 
Durstes  wegen  angenehm  empfunden  wird,  den  Mund  häufig; 
einem  angefeucht.eteu  Gazoläppchen  auswischen.  Nach  dem  Voi*sc!i 
von  Phillips  und  Silcock  kann  man  auch  durch  Darreichun;!  V' 
etwas  Salzsäure  die  herabgesetzte  Speichelsecretion  in  stärkeren  Fl: 
bringen.  Ist  einmal  die  SpeicheldrOsenentzQndung  zum  Ausbruch 
kommen,  so  verfahre  man  nicht  zu  lange  exspect^tiv.  In  den  « 
Tagen  empfiehlt  sich  noch  eine  euergische  Kälte apjdicaiiou  uud,  naniro 
lieh  bei  ilen  nach  Operationen  auftretenden  EntzOndungen ,  ein  « 
oder  zweimaliger  Jodnnstrieh  (König).  Zeigt  dann  aber  der  P: 
keine  Neigung  zum  Rückgänge,  steigeni  sieb  vielmehr  Fiober,  Schwell 
und  Beschwerden,  so  greife  man  ohne  Zögern  zum  Messer,  auch  vt\ 
an  den  zugänglichen  Purthien  Fluctuation  noch  nicht  sicher  Dachwei"' 
ist.  Namentlich  in  den  von  vornherein  unter  dem  Bild  der  pmitj 
dienten  Phb'gmone  verlaufenden  oder  gar  mit  Gangrän  einhergehcH' 
Fällen  warte  man  nicht  mit  der  Incision,  die  an  der  Parotis  jedenf* 
immer  durch  die  Entspannung  der  starren  Fascie  wohltbuend  ^ 
und  verhängnissToUe  Ausbreitungen  des  Processes  nach  MöglicK' 
verhütet. 

Die  Operation  führt  man  an  der  Parotis  um  besten  .so  tui; 
man  nur  die  oberflüchlichen  Schichten  und  die  Fnsciu  ftamtideiT 
terica  mit  dem  Messer  durchtrennt  und  dann  stumpf  weit4>rarbei 
Incisionen  sind   so  anzulegen,   dass  sie  mit  dem  N.  fucialis   and 
grösseren  Gefassstämmen  so   wenig  als    mnglieh    in  Conflici   ger« 
Oewöhnlirh  findet   nnm    mich  Durchtrennung  der  Fascie   schon   d 
Eit«rung   und  Nekrose,   eventuell  sogar  Gangrän   uud    bedarf  d 
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'hrfacber  Kinschnitt«.  Gelöste  nekrotische  Fetzen  werden  entfernt, 
•  tiefen  Incisionon  soi^ftiltig  drainirt  und  tamponirt.  Handelt  es 
b  um  eine  Erkrankung  der  Unterkiefurdrüse,  so  ist  die  Ope- 
ion  einfacher,  man  macht  eine  Incisiuu  in  der  Submaxillargegend 
rallel  dem  Kieferrand  und  dringt  auch  hier  stumpf  in  die  Tiefe  vor. 
enn  man  bei  der  secundären  Speioheldrüsenentzflndung  nach  diesen 
geln  verfährt  und  gleichzeitig  durch  geeignete  Manssnahmen  ftir  Er- 
Itung  der  Kräfte  sorgt.,  »i  wird  man  am  besten  den  oben  gesclülderteu 
mplicotionen  vorbeugen  und  unglUckhche  Ausgänge  verhüten. 


I 


o)  Chronische  Enteündnngen.    EnizOndliche  Tumoren. 


)ie  ohne  eme  luistiiumte  EnUU'hungsiirsache  iKrcmdkörper,  Stein, 
dodochitisl  auftretenden,  nicht  specifisclitu  chronischen  Entzündungen 
d  unter  den  Hpeicheldittseuerkraukungen  mit  am  wenigsten  bekannt. 
!  kommen  an  der  Parotis  und  Submaxillaris  vor  und  stellen  derbe, 
Fuse ,  nicht  druckempfindliche  Schwellungen  dar .  welche  tangsam 
nehmen  und  im  Verlauf  ihrer  Entwickelung  von  Zeit  zu  Zeit  acut 
tztlndliche  Erscheinungen  machen.  Da  der  Process  von  der  Mund- 
(Ueimiiaut  seinen  Ausgang  nimmt,  so  .sind  öfter  auch  Erscheinungen 
ßiten  der  AusfUhrung»gänge  vorhanden. 


ly^it 


einem  Fall  Jayle^a  fand  sich  die  AusmUndangssteUe  des  Stenonichen 
la^  Terdiekt  und  von  kleinen  GranulatioD«pfröpfeD  umgeben,  Eiter  lieu  sich 
loch  nicht  aufl  dem  Gange  herau-idrQcken.  In  einem  Falle  der  v.  BrunsVhen 
iinik  bildete  sich,  als  die  PftrotisrergrfiMenmg  schon  monatelang  bestanden  hatt«, 
ne  Verengerung  des  Ducfoa  Stenonii  aus,  die  durch  Soadendllatation  schneit  bti* 
Limrde. 


V)i< 


'ie  Therapie  dieser  ctuoniächen  Entzündungen,  welche  übri- 
608  nicht  mit  luetischen  Aifeetioneu  verwechselt  werden  dürfen,  be- 
tlit  in  Anwendung  trockener  Wiinne,  Aufpinseln  von  Jodtiuctur, 
oerlicher  \VrftHrfichung  von  Jndkali.  Eine  eigentliche  chirurgische 
diuidlung  ist,  da  die  Processe  entschiedene  Neigung  zur  KQckbUdung 
ibm,  nur  aui' nah  ms  weis  indiciit. 

Während  also  d  iese  Fotinen  im  Allgemeinen  keine  besondere 
"ikfcische  Bedeutung  haben,  liegen  die  Verhältnisse  anders  bei  einer 
inmisch-entzönillichen  Aftection  der  Speicheldrüsen,  die  ich  unter  dem 
amen  , entzündlicher  Tumor"  vor  i^  Jahren  zum  eretenmole  be- 
trieben und  bisher  in  (>  Fällen  ^)  lieobachtet  habe. 

Alle  Fälle  betrafen  die  SubmaxiUaris,  doch  ist  es  wabr- 
bcinlich,  dass  die  Erkrankung  auch  an  den  anderen  Speicheldrüsen 
>rkonmit.  In  ausgesprorhenen  Fällen  findet  man  bei  der  Untersuchung 
ae  halmerei-  bis  apfelgrosse  Geschwulst  in  der  Subnmxillargegend, 
t  rundliche  oder  länglit^ie  Gestalt  hat  uud  sich  derb  antllhlt.  Die 
deckende  Haut  ist  intact  oder  leiiht  adhäreut;  in  der  Tiefe  ist  die 
schwuhtt   infolge   ausgedehnter    Wrwachsungen    wenig   verschieblich 


»)  Der  «eclwte.  noch  nicht  publicurte  Fall,  von  dem  Fig.  133  entnommeo  Ut, 
rde  ent  vor  kurzem  von  Herrn  Prof.  v.  Brun^  in  seiner  Privatpraii*  operirt. 
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ntxhn<^che 


acbeidfrfeentuinoirri. 


und  gebt  bisweilen  sogar  Adhäsionen  mit  der  Mundschleimliaut  eis 
Druckern pfindlichkeit  kanu  ganz  fehlen.  Die  Geschwülste  borubeo 
einer  chronischen  interstitiellen  KntzOndung  der  Speichet 
drüse  (Fig.  133)  und  enthalten  in  ihrem  Inneren  mitunter  kloine  6r 
latäonsherde  oder  vereinzelte  minimale  Abscesse.  In  allen  uose 
Fallen  zeigten  die  Tumoren  Tendenz,  sich  stetig  zu  vergrössern,  und 
namentlich  hatten  sie  entschiedene  Neigimg,  immer  auf^edehntert*  Be- 
zirke der  Umgebung  in  Mit  leid  euschaft  zu  ziehen. 

Das    Hauptinteresse    der   eigenthümlichen    Erkrankung    liegt   »irf 
diagnoätischem  Gtebiete.    Hit  Lue««  haben  die  ücschwülste  nichts  u 


133. 


EnUftnilliober  Tuuür  ..i .     ..-..;, >i>i>ei(;lirjilrita«     V«rgr.  M. 

iNftoh  einer  BeobachtuoK  ilnr  v.  Brauft'iichaii  Klinik ) 


thun,  wohl  aber  sind  sie  klinisch   toq   maligneu  Tumoren  gewöl 
nicht  zu  imterscbeiden ,  zumal  die  Anamnese    keine  Anhaltspunkt^  ^ 
einen   entzündlichen   Process   zu   ergeben   braucht.     In   unseren  »'1^**° 
Fällen  glaubteu  wir   noch  während    der  einigemale   sehr  ausj».'d.'b^^^ 
Oiieration    bestimmt,    ein   Sarkom   odei-    einen    bösartigen    Äliichtt*''^^ 
vor  uns  zu  haben,  und  waren  erstaunt,  als  wir  bei  der  miknwkopiH^*^* 
Untersuchung     keine    Spur    einer    nialigni'n    Degeneration    vorfa^^*' 
sondcru  nur  eine  Vermehnmg  des  Bindegewebes    nnd    eine  «Udlcr»-  .    . 
sehr    starke    kleinzeUige    Infiltration    (Fig.   133),      Sogar   dns    m^*" 
skopische  Aussehen    auf  dem  Durclu^chnitte  ist  biswoileo    ganz  tax^^' 
artig,   in   anderen  Fällen    allerdings   erkeimt   man    noch   deutliche 
Läppcheustructur.      Die   Therapie    besteht    in    der   ExfltiquiÜon 
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dllaren  Tumors,  welche  bei  den  ausgedehnten  Verwachsungen 
bt  schwierig  sein  knnn.  Eine  andere  Thernpie  ist  nicht  anzurathen, 
pach  unseren  Ertahrungen  die  GeschwULste  allmtilig  immer  grössere 
lirke  der  Umgebung  in  Mitleidenschati;  ziehen,  und  da  nusser- 
■  die  Gefahr  besteht,  dass  man  einen  wirklich  malignen  Tumor  iin- 
prirt  lässt. 

rp    Errfihnt  mag  noch  werden,   dass   auch    iin  Gefolge    von   Intoxi- 
lioaen  Vergrösserungen  der  Speichaldrösen ,   namentlich  der  Parotiden 
onunen ,  welche  meint  langsam  olme  besondere  S^nnptoroo  entstehen 
doppelseitig   aufzutreten    ptiegon.     Sie  wei*den   bei   chroniHcher  Blei-, 
jifer-,   Quecksilber-,   Jod-   und   Opiumvergiftung   beobachtet   imd   haben 
'     fhirurgisches    luteresäe.     Vielleicht    geboren    hierher    auub    die    bei 
tischen  vorkuuimenden  Speicheldrüseuschwellutigen. 

Lttemtor. 

9i  a.  KHMMmmtt.  BrrU  Mit.  Wt>rhmtt*r.  1^9,  Sf.  is.  S.  iO».  —  Irttkrtttm.  In.-Dit§.  StrUm 
l—  Waith«!-,  S-U.  '1«  ta  8'K.  unn/uo«.,   mar»  1^92,  ftuC.  Jir,  7.  —   FfttUr,  nUt  dv  I\tH4  16»f. 
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Capite!  6. 
Aktinoinykose,  TnliercnloRe,  SyphillR. 

a)  Aktinomykose. 

i  Die  Aktinomykose  befällt  die  SpeicheldrÜKen  meist  secundär  von 
'ftirhtheil-  oder  Knochenherden  der  Nachbarschaft  aus;  so  habe  ich 
M  kurzem  einen  Fall  operii*t,  bei  welchem  der  von  einem  kleinen 
erd  am  Unterkiefer  ausgehende  Process  die  ganze  Parotis  ergrifl'cn 
We.  Ausser  der  secuudiiron  scheint  auch  eine  primäre  Speichel- 
y^tuaktino mykose  vorzukommen,  bei  welcher  (Ue  Pike  durch  den  Aus- 
iig?gang  in  die  Drüse  hineingerathen.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
es  l>ei  einer  Aktinomykose  der  Parotis-  oder  Öubmaxillarisgcgend 
«elten  möglich  sein,  den  Ausgangspunkt  des  Processes  festzustellen; 
primäre  Erkrankung  der  Speichelt »rgune  wird  man  dann  annehiuea 
tD,  wenn  in  einen»  frühen  t^tailium  aus  den  Ausfuhr ungs^ngoa 
charakteristischen  Kömer  entteert  werden. 

Eine  wahrscheinh'ch  durch  Leptothrix  bnccalia  verursachte  Vor- 
der Submaxillarspf ichcldriise  hat  König  beobachtet. 

Bei  einem  22jähri);^n ,   sonst  gesnntlen  Mädchen   entwickelte  sich   allmälig 
eines  Vicrtc^abres  ein  Absceas  in  der  Gegend  der  ÜnterkieferdrOse.  Im 


7U 


Leptothrixmjkose,  Tubercoloae  der  SpeicheldrOsen. 


Beginn  der  Erkrankung  Termochte  die  Put.  durch  Druck  anf  die  G«Mhviilit 
eitrigen  Inlialt  nach  der  Mundhöhle  wahnchi^inltcfa  durch  den  Ductus  MThutoid 
entk-erun ;  ti]>ltt«T  war  die«  nicht  mehr  uiö^lit-h.  Es  fand  sich  eine  harte,  an  d«B  Kiifer 
an^^n'/endf!,  diP  (leifend  der  Submiuitlurdrilse  bij  zum  Znngenbviti  ■'Jnnrhmauli' 
GeschwiiUt ,  welche  in  ihrem  unteren  Theü  eine  veiche  Gewebslücke  xexjftr.  Eto 
Einiichiiitt  entleert«  einen  cigenthfimlich  dicken,  kftsigen  Eiter,  der  nwtfalaft 
Leptothrixnblen  enthielt.    Heilung. 


Knnig  ist  der  Ansicht,  dass  hier  der  Pilz  auf  dem  'Weg« 
Atufühningsgangcs  in  die  Sabmnxillaria  bineinge wandert  ist  und  tüim 
das  Gebiet  der  Drtt»e  durchbrechenden  AbHce^s  veranbwst  hat  Em 
Theü  der  Submaxillari«  vei-eiterto ,  tiud  die  Lept«>t)irixtAd(Ki  gritfeu  vd 
das  luckere  Gewebe  unt«r  der  Pascia  tBUprahyoidea  über,  vo  sie  el«©- 
faUs  zur  Äbsccdirting  führten. 


i 


b)  Tubercaloso. 

Die  Speicbeldrüson  geboren  zu  den  Organen,  welche  lawjte  7^^ 
ilir  immun  ^e^en  die  Tuberculose  gegolten  haben.  Knd  in  den  letztes 
Jahren  sind  Fülle  von  tuberculöser  Erkrankung,  namentlich  der  P» 
bekannt  geworden. 

Es  exitiiireii  bisher  auftder  den  unsicheren  Fällen  von  Tripieri 
KieSQW    7    sichere    Beobachtungen ,    von    denen    eine    die    Subo 
(Aievoli)    und    6   die  Parütifi   betreJlen    (v.  Stubenrnnch,   de   fac 
Leguon,  Bockhoru,  Fareut).     Eine  tuberculose  Erkrankung  Anr 
lingiialiä    iat    bisher   nicht    beächrieben    worden.      Den    genannten   7  W 
kann  ich  aus  der  r.  Bruus'ächen  Klinik  einen  8.  hinzufügen,  bei  deaj 
sich   wenigsten»  mit  gröaster  Wahrscheinlichkeit  um  eine  TuherculoM  < 
Parotis  gehandelt  hat. 

Kin  lE^Khriger,    hereditBr  nicht  belasteter  Maler  litt  seit  */■  Jahr  ao  • 
Schwellung  der  linken  OhrHpeicheldrüae,  die  langsam  an  OrOsse  zunahm.    Bli ' 
Aufnahme  de»  klüftigen,  nicht  tuVrculOften  Mannes  fand  sich  in  der  Oepad  I 
linken  Parotis  ein  liHlbkugeliger,  glatter,  von  normaler  Haut  Qbenogvner ' 
der  die  (irenzen  tler  Ohrüiioicheldrßrte  nach  allen  Seiten  etwas  Qbetxhritt 
gesehen  von  einer  ßuctuirendi^n  Stelle  an  der  vordi*ren  Tumorhftlfte.  derlie  Coa 
aufwies    und  erhebliche  Kieferkl-^mme  verursachte.     Der  Ductus  Stenuoi«  IIa 
sondiren,    bei  Druck   auf  die  Buuluirende  Parthie  entleerte  «ich   neben  Atri 
Kiter.   Durch  Incinion  wurde  eine  mit  Gmnubitionen  anogekleidete.  in  der  8ab 
der  SpeioheldrQse  gelegene  KiterhSlite  fr^-igelegt.   Die  itungcknitjtten  OranoUti 
erwiesen  «ich  ali  tuberculfis.    Im  Lauf  der  folgenden  3  Monate  bildetoo  lieb  i 
acuten  KutzDudungfcracheinungen  noch  mehrere  kleine  AbKefue.  die  erOflbrt  i 
Alle    Ine i^iona wunden    verwandelten    eich    in    ßpeichelfisteln    nnd    tabenaUM 
scliwflre.     Nach  mehr&cben  Aiukratxungeu  heilte  der  Proeem  aiK.    Hegea  ifi^ 
nähme    einer    in    der   PHrotis   entwickelten   L^iuphdrUseniubereuIose  ^rüAiti 
gesehen  von  dem  vollFtAndigen  Fehlen  anderweitiger  Lymphome,  die  Enln 
von  Speichel6iiteln   aus  den  Abfceitten.   mehr  aber  nouh  die  Communication 
letzteren  mit  dem  Dnclus  piirotideu». 

Die  tuberculose  Erkrankung  tritt  un  den  Speichel drüsea  in  rer* 
schiedener  Form  auf.  Ani  häufigsten  sind  auagedehnte  Absthnitt«  ^t^ 
DrDse  diffus  erkrankt  und  von    kleineren   und  grösReren  KiUeber' 
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i  durchsetzt,  iu  deren  Umgebung  das  DiHsen^ewebe  dde- 

f>rüchig.  bisweilen  auch  fibrös  induriit  gefunden  wird.    Seltener 

eine   mehr   tircumscripte    tuberculöse  Erkrnnkunjjr,  welche    dann 

kalter  Absce*s  oder,  wie  in  dem  v.  Stubenrauch'schen  Fall,  unter 

n  Bilde  einer  Speieheleyste  in  Erscheinung  treten  kann. 

Die  Speicheldrilsentuberculose  ist  ein  rein  locales  Leiden.  Iu 
1  niitgethcilten  Fällen  handelte  es  sich  stets  \uu  erblich  nicht  be- 
tete, nicht  tuberculüse  Individuen  im  Alter  vm  13—61  Jahren;  die 
iirzahl  der  Erkrankungen  betraf  das  spatere  Lebensalter.  Der  Be- 
ta des  Leidens  ist  ein  sehr  schleichender:  meist  wm'de  die  Ver- 
Isfierung  der  Speicheldrüse  nur  zufällig  bemerkt  und  wegen  des  lang- 
tien  Wachsthums  nicht  weiter  beachtet.  Nur  in  einem  Fall  von 
rtitistuberculosf  (de  Paoli)  trat  nach  heftigen  Neuralgien  Facialis- 
imung  auf.   noch  ehe  eine  Öesehwiilst  sichtbar  war. 

Symptome.  Bei  der  Untersuchung  tindet  mau  eine  Vergrösserung 
r  befallenen  Speicheldrüse  entweder  in  Form  eines  circumscrinten» 
ist  fluctuirenden  Tumors  oder  in  Gestalt  einer  mehr  diffusen  Vor- 
Ibung  von  derber,  stellenweise  weicherer  Consistenz.  Die  bedeckende 
lUt  pflegt  intaet  zu  sein,  doch  wild  sie  auch  geröthet,  gespannt  und 
ematdä  gefunden.  Auf  Druck  verkleiuert  sich  die  Geschwulst  meist 
iht,  nur  in  dem  Falle  der  v.  Bruns'schen  Klinik  bestand  eine 
hununication  des  in  der  Parotis  gele.irenen  Abicessos  mit  dem  Aus- 
lirungi^ang,  wodurch  auch  das  Autlrcten  acuter  Eiterung  bei  diesem 
renken  erklärt  wird.  Lymphdrüsenschwellungen  wurden  nicht  be- 
fu:bteL 

Beschwerden  können  i^anz  fehlen;  unbedeutende  Dnickeniiifind- 
iikeit  ist  mehrfach,  Kieferklemme  zweimal  Iwobachttt  worden.  In 
Fällen  WTirde  das  Krank  hei  t*bild  von  Neuralgien  beherrscht,  die 
Aoge,  Ohr  und  Wange  ausstrahlten  und  mit  gleichzeitiger  stärkerer 
aschwellung  der  erkrankten  Di-Use  exacerbirten.  In  den  Paoli'schen 
lUen  von  Parotistuberculose  war  ausser  der  Tumorbildung  das  auf- 
Qcudste  Symptom  eine  Facialislähmung. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  Seltenheit  der  Aflectiou  und  wegen 
s  Fehlens  Lharakteristischer  Kennzeichen  klinisch  nicht  mit  Sicher- 
it  zu  stellen,  zumal  das  Leiden  mit  anderweitigen  Tuben-nlosen  nicht 
tnMuirt  zu  sein  pflegt.  Iu  den  bisher  I>eobai;htct.en  Fällen  ist  die 
BKUOse  auf  Gumma,  Sarkmn,  Misehtumor.  Speichel-  und  Dermoid- 
It«  gestellt   worden:    bei   allen  Patienten    hat    erst   die   histologische 

fcchuzlg  Aufklärung  über  den  eigentlichen  CharakttT  der  Ei'- 
g  gebracht.  Zur  Unterscheidung  einer  Parotistuberculose  von 
Ifid  im  Innern  der  Speicheldrüse  entwickelten  tuberculüsen  Lymphom 
rd  ebenfalls  meist  die  miki'uskopische  Untersuchung  nöthig  sein.  Mit 
r  Aktinomykose  besteht  in  Fällen,  wo  die  bedeckenden  Weichtheile 
irk  betheiligt'  sind,  eine  gewisse  Uusserliche  Aehnlichkeit. 

Die  Prognose  scheint  günstig  zu  sein.  Nachuntersuchungen  haben 
[fben.  dass  operative  Eingriffe  stets  die  Ausheilung  iles  Processes  zur 
ige  gehabt  haben.  Auch  sonst  sind  die  Patienten  ent-sprechend  der  rein 
Bleu  Natur  der  Affection  gesund  geblieben  mit  Ausnahme  eines  Fall«^ 
J  Paoli),  wo  ein  Jahr  nach  der  Ojieration  einer  Parotistuberculo»«* 
I  Bofallensein  der  anderen  Ohrspeicheldrllse  constatirt  wurde,  üi** 
den  Patienten  de  Paoli's  vor  der  Bebandluug  festgesteUto  Faciftli^ 
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lähmung   ist  durch   die   Operation   nicht  beeinflusst  wonlvn. 
haben  sich  in  audert'n  Fällen  opfmtive  Lähmungen  und  Speiche 
von  selbst  wieder  zurückj^ebilrlet. 

Die  Therapie  der  SpeichfldrUseiituberculose  ist  fine  opcratirt. 
Bei  Erkritiikung  der  Ol.  subnmxillaris  wird  nuin  stet»  die  £ntfenuuig 
der  ganzen  Drüse  vornehmen.  Bei  der  Paroüstuberculose  ist  die  ToUl* 
eistirpation  der  Nehenverletznngen  und  doT  (irrtsse  des  Eingriffes  regen 
nicht  indicirt.  Tritt  hier  das  Leiden  unter  dem  Bilde  einer  Cyste  oder 
eines  cireuuiseripteu  Tumors  in  Erscheinung,  so  ist  die  Ablru;?ung  'W 
erki'nnkten  Parthie  leicht  ausführbar.  Sind  grössere  AltschniU*  ii<£_ 
DrOse  befallen,  so  wird  man  sie  unter  thimlichster  Sohoaung 
Gefässe  und  unter  Vermeidung  dei^  Facialisstammes  so  grtindhch 
möglich  entfernen.  Meist  wnrd  dies  ohne  besondere  Schwirripkcit 
hngen,  da  die  erkrankten  Parthien  sehr  brüchig  zu  sein  pflegen 
sich  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht  abtragen  lassen.  Ist  die  Oiatnio 
nicht  sicher,  liegt  2.  B.  der  Verdacht  auf  Sarkom  oder  Gumma  nalir, 
so  macht  man  zunäch.st  nur  eine  Proheexcision  und  richtet  nach  düU 
Kesultnt  der  iiiikroskopisclien  Unt<^rsuchung  sein  weil^res  Hundehi  eia. 

c)  Syphilis. 

Etwas  häufiger  als  die  Tuherculose  ist  die  Syphilis  der  Speie 
drUsen,    immerhin  gehören  diese  Drüsen  zu  den  Organen,  welche  naf' 
ganz  ausnahmsweise  Sitz  einer  luetischen  Erkrankung  sind. 

Wenn  man  allerdings  bedenkt,  wie  häutig  und  hochgradig 
Theile  der  Mundhöhle  von  der  S^'phlhs  befallen  werden,  so  wird  nuui  sd 
den  GedankenR  iiinht.  erwehren  knnnen,  daas  Vei-ände rangen  an  den  SficicM 
drfisen  wohl  öfter  vorkommen,  als  man  durch  die  gewöhnliche,  onr  GrüMV 
Form  und  Consistenz  beriicksicfatigende  Untersuchung  nachweisen  ku»- 
Neumann  mi^st  namentlich  den  qualitativen  VerSnderungea  dos  SpoclMbr 
die  gegenüber  den  quantitativen  kliniäob  niL-ht  genügend  beachtet  1nfl1i'l^ 
eine  hohe  Bedeutung  iur  die  Veiflauungsslöruagen  der  SyphihtiiicheD  t«. 

In  der  Literatur  finden  sich  über  20  Fälle  von  SyphiU'«  dtf 
S|)eicheldrüsen ,  vou  denen  die  grosse  Mehrzahl  die  Parotis  betnA 
Sehr  viel  seltener  wird  die  Unterkiefer-  untl  VnterzungendrDse  erkmiik* 
gefunden,  einmal  ist  eine  luetische  Äffection  der  Blandin-Nuli;  ' 
Drüse  beobachtet  worden  (NeuraannJ.  Die  bisher  bekiuint  gewuri.!*  i- 
Fälle  von  Erkrankung  der  Submaxillaris,  Sublingualis  und  BUn 
Nuhn'schen  Drü.se  gehören  saninitlich  dem  Spätstadium  der  Lues 
dagegen  hat  man  die  Parotis  auch  bei  FrOhsyphilitischen  »ffi"! 
gefunden.  Ein  Fidl  vim  hert'ditärer  Syphilis  der  Parnti.s  iM»!** 
dowsky-Schüller)  wii-d  nicht  altgemein  ah  einwandsfrei  anerkttwj^ 
Mitunter  aind  mehrere  Speie heldrilseu  gleichzeitig  befalle. 

Wie  an  anderen  Organen ,    so   scheint   auch   an  den  SpeicheWfi 
sowohl  die  gnmmÖBe  wie  die  interstitielle  fibroacForro  der  & 
vorzukommen,  und  zwar  scheint  diu  Ouintitabildniiff  zn  ilbcrwiegea.1 
tomische  und  histologiacho  Befunde  konnten  allerdmge  infolge  der  f 
heit   und  Heilbarkeit  des  Leidens  bisher  nur  in   ganz  vereinzelten 
erhüben  werdr^n,   doch  sprechen  die  Verfinderungen ,  welchi»  Mando«     . 
an   der  Parotis  und  Lancereaux  au  der  Snbmaxillaria  fnndes,  ^>e>»* 
für  das  Vorkommen  der  beiden  genannten  Syphilisformen. 
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Äehuliohkeit  mit  der   gewöhulicheii   acuten  Purotitis.   ilovb  Kind  txi 
letzterer  die  cntzOndlichcn  Veriinderungen.  die  functimifUen  Sl<" 
und  die  ÄUgenieinsyiiiptonif  iUt  ucuteu  lut'ectionskninkbeit  so  \h 
gesprochener,  dass  nanieiitlich  bei  j^leicbzei tigern  Vorhandenneiii  i 
frÜhsypUilitischer  Krscheiniuigen  eine  Verwechselung  leicht  zu  verii,. ...;. 
ist.     Viel  schwieriger   kann   die  Oifl'erentiAldiagno.se   zwischen  (ftimiu 
und  Neubildung  sein.     Dnhei    kommen    die  langsnm  hernnwucli-i 
auf   der  Unterliige  verscbieblicheu.    gutartigen   iiusehwülstv   iv*mi;. 
Betracht   nls    miiligne  Tunmren.    und    doch   ist   gerade    bei    diesen  "i» 
richtige  Diagnose  von  besonderer  Wichtigkeit.    Helfen  souRtige  -vi.Tii- 
litische  Veränderungen  nicht  auf  die  Spur,  so  ist  es  kaum  enijit 
werth,  den  die  Diagnose  sichernden  Erfolg  einer  antihietUchen  Ki:  ■'<- 
zuwarten^  weil  darüber  leicht  der  richtigt'  Zeitpunkt  (\Xt  die  Op- r  '    ■ 
verloren   geht;    eine   Probeexci«iuu    ist   in    solchen    Fällen   der   j 
Ausweg.    Die  Unterscheidung  von  einfachen  chioui.schen  Entztlnd    „ 
und    von    der  Tuberculuse    kann    ebenfalls  grossen  Schwiengkeiten  t»> 
gegneUf  ist  aber  von  geringerer  praktischer  Bedeutung. 

Ob  es  sich  im  gegebenen  Fall  nm  eine  gommöäe  Erkrankur-  ^-- 
Speicheldrtiso  aelbor  oder  einer  Lymphdrüse  handelt,  wird  nut 
an  der  Parotis  schwer  zu  entscheiden  »ein,  denn  eine  im  Innern  der  iiir 
fiiMiicheUlrusH  gummös  erkrankte  Lymphdrüse  wird  im  AUg^^meinoi  di* 
gleichen  Syinpt-ome  machen,  wie  ein  Gumma  der  Parotis  seltier.  UehrigM 
hat  eine  sulche  Untei-scheidung  mehr  theoretisches  als  pruktiäches  Intensft^ 


Literat  nr. 


«<f  h).     At^nll.  PuHainiw  IMA.  V.*.  —   9.muh9nraurk,  JrrA.  f.  ktit.  tMf.  M.A1 
8.  sti.  —  tir  FmmU,  X.  r»»ffr.  -1.  Soi.  Uml.  di  eMmrr.  M—ttott.  iM5.  —  tuftiwu  €t  Mmrtt 
»M.  tt$S,  J>.  S49.  ~  BoekhormfAtek.r.ktim.C'*lr.Bi.S4,39»9,S.169.~  I>MVatf,  r»4iv  A  JWl* I 


«J  e).     Ffr(A*w,  OesttoeUgU,  It.  S.  iS».  —  tfmg,  /WA»r.  h.  T»*r.  rf.  Sitf*«t»  ««-•- 
Kapoirt,    lituUAt  CXii:    Litf.U,    ISOl.    —     3tand»%e»it^Bf-haU*r ,    AfrttUrktr  /V«fai»*r  JPt- ' 

Amtrit.  jPHi^.  of  Mtd.  tei*Mc.  Bf.  115.  l8Sb.  Xr.  1.  ~  LMHettfmtM ,  Ttmll/ dt  Im  Sfpkih*.  f^i  ~ 
«r«lHU,  Im-'THM.  ßrrttm  197/.  —  FomrtUer,  Auital.  4t  Hrrmut.  §t  tgjA,  rtJ,  f.«t  —  l^rUMC- 
tiiu.  if,  Afifi.  l>ni.  ff.  1X38.  -~  JV#WMaMf(,  Arditir  f.  Vtrmmt.  m.  Sfpk.  M  »9,  19»,  A  g.  —  D"*" 
yotknagtr*  tpfc.  i>k>rAof.  n.  Tk»r.  Bd.9S,  1(^. 


Capitel  7. 

Symmetrische  KrkrAiikiiDi;  der  Thräuen-  und  Muiidsiieichemrü^f" 
(»ikniicz'srhe  Krankheit). 

Dieses  eigenartige  Leiden,  welches  char&kterisirt  ist  durch  J»* 
Auftreten  einer  auftaÜigeu,  symmetrischen  Anschwellung  der  ThrJoeP' 
und  Mundspeichel-I>rUsen,  wurde  zwar  schon  vor  der  Mikulici'Kl»^'' 
Pubhcntion  einigemal  beobachtet  (Fuchs,  Haltenhoff),  doch  gthOhl^ 
Mikulicz  entschieden  das  Verdicns-t,  nis  erster  ein  hrpisches,  sdun 
uraschriefaeneK  Kraukheitsbild  nufgesteUt  zu  haben.  Seitilvm  ist  ein* 
Anzahl   derartiger   Fälle   von   Tietze,  Kaniinel,  Hirsch   und  OsUr 
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chrteben  worden,  wodurch  die  Keimtuiss  der  merkwürdigen  AÜ'ectioa 
ur  erhcblith  ^'etVirdert,  das  Wesen  dea  Processes  jedoch  uoch  nicht 
Lig  uuigeklärt  wordeu  ist. 

Das  klinische  Bild  ist  folgendes:  Meist  handelt  es  nich  um 
ividucu  in  den  20t'r  und  30er  Jahren,  seltener  um  jüngere  oder 
ffe  Personen,  die  im  üebrigeu  gesund  zu  sein  pflegen.  Ganz  chronisch, 
Verlauf  von  Monaten  bis  Jahrzehnten  entwickelt  äich  nun  bei  diesen 
lien  eine  gleichmässige 

iwellung     der    sanimt-  Fir.  IW. 

len  demTyjnis  derSpei- 
MrUsen  entsprechenden 
fane  des  Kopfes,  also 
lUleni  beider  Parotiden, 
ih  der  accessorischen. 
tter  der  Subraaiülar- 
ls«n,  der  Sublinguales 
l  beider  Thr'änendrilsen 
fr  134). 

^Diikalicz,  Tietze 
Ifffimmel  sahen  ansser- 
ni  noch  Vörgrösserung  der 
indulaa  palatinac,  Kii  m- 
el  coostatirtc  Schwellnng 
r  Blandin  -  Kiihn'schen 
riiae ,  und  0  e  le  r  fand 
ich  die  Glandulae  lubinle^ 
rf  bncraloa  rergTt'Ssert,. 
B  brauchen  nicht  in  jedem 
ill  alle  die  genannten 
rußen  ergriffen  zu  sein, 
Mb  rnuHS  fQr  die  Zu- 
^liorigktit  zur  Mikulicz- 
ibwi  Krankheit  jedenfalls 
*  BjTametriöche,  wenn 
Reicht  beiderseits  gleich 

adige  Erkrankung  mehrerer  grosser,  dem  Speie heldrüsentypo» 
uder  Organe  des  Kopfes  gefordert  werden. 

)ie  Schwellung  ninunt  langsam  an  Grösse  zu  und  kann  im  ffawfi. 
it  Jahre  sehr  hohe  Grade  erreichen,  so  sah  rann  z.  ß.  die  Paroti&ai 
1  g&nseei-  bis  faustgrossen  Twmoren  heranwachsen  und  andere  DrtMn 
^  auf  das  Doppelte  ihruü  Volumens  sich  vergrijs»ern.  Steb  mk  £e 
uuce  Drüse  gleichmässig  geschwollen,  die  Grenzlinien  des  Tvman  «nt- 
Srechen  den  vergrdsserten  DrUsencontouren.  Die  Erkrankssg  Iber' 
chreitet  niemals  die  DrUsenkapsel,  infolge  dessen  bleSA  4h  Oe- 
iwulst  anf  der  Unterlage  und  unter  der  bedeckenden  Hast  od«r 
nUeimhaut  Terscliieblich.  Die  Consistenz  ist  meist  zt«mlxli  4eri>. 
Itener  weich,  nicht  fiuctuirend:  die  Oberfläche  ist  giftt*  oder  ao'!i 
-uthch  gelappt.  Entzündliche  Erscheinungen  fehlen.  In  eüngcs  Fälli-u 
uhle  allgemeine  Lj'mpbdrUscnscbwellung  massigen  Grad«*  coprtatirt 
lirseh,  Oslert,  einmal  fand  sich  uuch  eine-  fühlbare  Vcupfti'jung 
r  Milz  (Osler).     Der  Blutbefund  war  stets  normal. 

ie  Beschwerden  sind  meist  nicht  bedeutend;  die  Oiifcwnl  i 
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Q],  sablingnalea. 
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sind  unemptindlicb,   sie   verursachen   nur  Ent^ellunf^   und   durch 
Grösse    mitunter   Behinderung   des   Sprechens    und    Kauens; 
allgemeine  Gesundheitsstörungen  wurden  nicht  beobachtet.    Sehr 
ktinnen  die  Erscheinun};;en  von  Seiten  der  Schleimhäuiti  werden,  nuaeai 
lieh  wurde  mehrfach  über  eine  höchst  unangenehme  Trockenheit  der 
Mundschleimhaut  und  Conjunctiven  geklagt,  die  wohl   auf  die  mangri- 
hafle  Function  der  erkrankten  Drüsen  zurückzuftlhrcn  ist.    Auch  ZaJu»' 
ausfall  ist  beobaeht4.'t  worden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  verschiedener.    In  einem  Tili 
der  Fälle  bleiben  die  Geschwulst«,  nachdem  sie  langsam  zu  einer 
heblichen  Grösse  herangewachsen   sind,   stationär.     In   anderen  K 
tritt  eine  Rückbildung   der  Tumoren    ein    und   zwar   entweder  im 
Schlüsse  an  int^Tcurrente  Helicrhaftc  Ki'krankungen  oder  unter  dem 
flusse  der  Therapie. 

Die  Prognose  ist  demnach  quoad  vitam  eine  gtlnstige;  die  \>t- 
obachteten  Todesfälle   standen   mit   der  Miknlicz'schen   Krankheit  in 
keinem  Zusammenhange,  TJebergänge  in  pemiciöse  Formen  kamen  nicfa 
vor.    Quuad  valetudinem  scheint  die  Prognose  nicht  so  absolut  f^Orntiff 
zu  sein,  wenigstens   erwies  sich   in   einem  Theil    der  Fälle   di» 
camentöse   Therapie   machtlos,   oder   es    traten   nach   vorübergti- 
Kückbildung  der  Geschwülste   erneute  Schwellungen   auf.     Die  ^hi^l^ 
gische  Therapie,  die    aber   nicht  in  allen  Fällen  (Parotis)    indicirt  i 
schützt  vor  Kecidiven. 

Die  Diagnose  ist  leicht;  namentlich  läs.st  das  S3'mmetrische  AnF 
treten,  die  gleichmässige  VergrÖsserung  der  befallenen  Drüsen,  'i« 
Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen  und  das  absolute  Beschr&nktWt'ihr*' 
dos  Processes  auf  das  erkrankte  Organ  rlia^nostische  IrrthUnier  »ef 
meiden.  Es  besteht  eine  gewisse  äusserliche  Aehnhchkeit  mit  matignei) 
Lymphomen,  die  dadurch  noch  grösser  wird,  dass  Combinationen  iffi^ 
Afilzvergrösserung  und  allgemeiner,  allerdings  geringfügiger  Lympi*' 
drüsonschwellung  vorkommen.  Kümmel  spricht  direct  von  Ueliergan(f*' 
formen  KwLscheu  Mikulicz'scher  Krankheit  und  dem  genannten  vi 
derblichen  Process. 

Es  hüngt  dies  mit  der  Auffassung  zusammen,  die  Mikiilt< 
Tietze  und  Kümmel  von  dem  Leiden  haben.  Da  im  mikro«ko^«cIt^j| 
BDd  eine  diffuse,  sehr  hochj^ndigo  Kund  zoll  Infiltration  im  Voniergnt*»^ 
steht,  so  nehmen  die  genanutüu  Autoren  eine  Neubildung  lymphadenuiti^^ 
Gewebes   an,    welche    um  die   Aeiai   als  Centrum   erfolgt  mifl  zum  Üoti*^ 

fing  der  specilischeu  Driiöenelemente  fiÜirt.    Tietze   stellte  deshalli  d^^ 
rocesa   auf  die  gleiche   Stufe   mit  den  hyperplastischen    Vorgängen, 
am  lymphatiscliQU  Rnchenrinf^  so  häufig  beobachtet  werden:  er  bezeic' 
die  Krankheit  als  „adenoide  Wucherung  der  Thränen-  und  Muudjspeia 
drüaen",  während  Küntmnl  den  Namen  „Aehroocytose'*  vorvchUgt. 

Zu  eiuer  andureu  Auffassung  des  Processe»  kommt  H  i  rsch 
Grund  seiner  mikruBkuniüchen  UnterHuchimgen.  Er  fand  zwar  auch  ^ 
gleichmäsBtge,  Btarke  liundzellanhitufung ,  constattrte  aber  ausserdem  toi«^ 
sclbstamligü  Epithcldegeneration  und  den  Üebergang  der  RundxeUintiUntia^ 
in  Bindegewebe.  Da  non  in  seinem  Fall  von  den  GcschwiÜaten  achliif  ^ 
lieh  nur  noch  steinharte,  gesclu-umpf^ti  Rüste  übrig  bUeben,  so  nimat  «r^ 
eine  „Cirrhoae  der  Thrfinen-  tmd  Mundsi>eicheldniBen''  als  da«  WiMOt-^ 
liehe  des  Processes  an.  ^ 

Ebensowenig  geklilrt  wie  die  pathologische  Anatomie  der  eigenartiftai 
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angeborene  Imperforation  des  H&aptganges  äsurücksufubren.  In  aulKnrt, ' 
nicht  recht  aufgeklärten  Fällen  ist  aber  ein  mechanisches  Moment  cidn 
nachweisbar.  Man  hat  sich  f&r  diese  FäUo  mit  einer  ^mangelnden  Pm* 
jiulsionskraft  der  Speichelgangwände  infolge  entzündlicher  Verftnderaagett' 
oder  mit  einer  «primären  Hypertrophie  der  Wandung  mit  Vergrtmenn^ 
des  Lomeus"  zu  helfen  gcttticht.  Sotinonburg  beobachtete  sogar  riw 
angf'borene  cystische  Ektasie  des  Ductns  ^liartoni  ohne  nachweisen* 
Hindemisfl. 

Ist  der  Ductus  parotideus  oder  der  Wharton'sche  GaD|f 
Sitz  der  cystischen  Krweiteninjf,  so  findet   man    bei  der  Untersuchiiiv 
eine  lünglicbe.  Spindel-  oder  walzuntViruiige  Geschwulst,  deren  Lfinff»» 
achse    in   der   Richtung   des   erkrankten    Ductus   liejft.      Die    äu- 
wahruelinibare  Erweiterung  entspricht  entweder  der  f^anzcn  Läu- 
Ganges    oder    nur    einem    TheÜ    derselben;    häutig  findet    man  |;!i    ' - 
zeitig  die  betreffende  Speicheldrüse  selbst  vergrössert,  denn  die  S-(ri- 
verhaltung  und  Diliitution    muss   sicli  bei  Verschluss    des  Haupt^-uiff» 
naturgeniüss   auf  diis   gauze  System    der  AusfUbrungsgänge   fortsttfaTi. 
Die  meist  dtliiii  wand  igen  Geschwülste  sind  von  nunualcr  Haut  besii'bi;nL.'- 
weise  Schleimhaut  bedeckt^  gut  abgegrenzt  und  nicht  druckempfiniln; 
Fluctuation    ist  bei  Cysten    des  WKaiinn'schen   Ganges    in    dem  nnrl- 
giebigen   Mundbodeu    weniger   leicht    nachzuweiwin    aU  bei    dentc  li- 
Ductus  Stenonis.    Der  Inhalt  der  Cyste  ist  Speichel,  der  aber  im  Uu 
der  Zeit  sehr  erhebliche  Verilndenmgen  seines  Chemismus   cinaugeb« 
pflegt  (vergl.  S.  726). 

KaUdncnifltation  der  inneren  ObcrflKcbe  der  Wand  ist  einmal  tod  Lttol^ 
Marliac  bei  einer  uehr  growen  Speicbelcyite  der  Wanffe  beobachtet  word» 

Einen  auffallenden  Befund  hat  vor  kurzem  f^ultan  bei  einem  SVi  Bloitfit 
alten  Kinde  erhoben.  Es  bandelte  «ich  um  einen  an^^eborenen  doppelseitigai  Vff* 
■chluss  des  Ductiu  nibmaxülaris ,  welcher  zur  Bildung  eweier  in  der  0«geod^ 
Oland.  niblingualis  gelegener,  pBaurnrnkemgrosser  Cysten  geführt  hatte.  JcMledü^ 
Cysten  sandte  einen  cylindrUdien  Forliwtj!  nach  vom.  de^tsen  Knde  I  cm  »eil  fi« 
in  die  Mnndhfihle  vorragte  und  tich  mit  dem  der  anderen  Seite  vor  dem  Zaflgtt* 
b&ndchen  kreuzte.  Pas  lnteredaante»te  an  dto«ein  Befunde  ist  äa$  frei«  Vorrat'' 
der  vonMucdschleimhiiat  bedeckten  Getchwulstenden:  waltnck<>>' 
lieh  hatte  die  SecrelanhUufuoK  in  den  AuafQhnmgsgängen  en  einer  Aufricknof 
und  Abhebeinng  der8cM>en  vom  Miindbodcn  gefübrt,  und  die  leicht  »erwchieUi«!» 
Mnndichleimhant  hatte  sieb  dieser  FormTerftnderung  ohne  weiteres  8ng«p«at 

Die  Sondirung  des  ÄusfDhruugsganges  ist  nur  in  den  sehcnA 
Pällen  möglich.,  in  welchen  kein  mechanischer  Verschhiss  besteht  od* 
nur  ein  unvollständiger;  Öbt  man  in  einem  derartigen  Fall  auf  die 
einen  Druck  aus,  so  enÜeert  sich  Speichel  aus  der  Mündung  des  Au»"' 
ftilirungsganges.  Besteht  dagegen  ein  Verschluss  des  letzteren,  so  ln«> 
man  dies,  abgesehen  von  dem  Misslingen  der  Sondiiiing,  iladurrh  deatÜcfc 
machen,  dass  man  irgend  eine  reizende  Substanz,  z.  B.  einen  Troj'f''' 
Essig,  auf  die  Mundschleimhaut  bringt;  man  sieht  ihinn,  nami 
den  Carunculne  sublinguales,  sehr  gut,  wie  nur  auf  der  gcaundi 
Speichel  austritt. 

Handelt  es  sich  um  eine  Cyste,  die  durch  Imperforation  uud 
tfttion   eines  ÄusführungsgangeK  der   Hlandin-Nuhn'scben  DrQi*** 


')  Ceber  die  Cyiten  der  Ol.  siiblingualii  s.  bei  «Ranal«*. 
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tetanden   ist,  so  findet  mau  an   der  Zungenspitze   oder  dicht   unt4>r 

eine  transpftrente.  mehr  oder  weniger  median  gelegene,  dünnwandige 
|la5c,  die  als  raüwgestaltet-e  Zungenspitze  imponiren  kann  und  bei  kleinen 
lüldem  Öfttrs  zwischeu  den  Lippen  vorragt. 

Man  solltf  annehmen,  dass  eine  durch  Verschluss  des  Hauptganges 

itandene  Spei  che  Igangcyste  ein   unbegrenzt^rs  Wachsthum  aufweisen 

de.  Dem  ist  jedoch  nicht  so;  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass 
che  Cj^sten  keine  excessivc  Grösse  erreichen;  sie  bleiben  nach  einiger 
"t  statiiinär ,  ju  sit*  können  sogar  spontan  zurückgehen,  wenn  es  in- 
l^e  des  dauernden  Gangver.schlusses  zu  einer  Verödung  der  betreffenden 
leicheldrüse  gekommen  ist.    In  anderen  Fällen  tritt  infolge  einer  In- 

ion  oder  auch  ohne  eine  solche  spontaner  Aufbruch  ein,  und  es  ent- 
ht  eine  Speichelfistcl.     Findet  die  Perforation    nach  der  Mund- 
e  zu  statt,   so  ist   dies  gleichbedeut^^nd    mit   einer  Spontanheilung, 

abbricht  dagegen  eine  Cyste  des  Ductus  parotideus  dio  äussere  Haut, 
entsti'ht  eine  lästige  äussere  Speithelgangfistel,  die  natürlich  auch  dann 

Stande  kommt,  wenn  man  unvorsichtigerweisc  eine  solche  Cyst«  von 
issen    Iver    punctirt    oder    incidirt.      Congenitale    Cysten    des    Ductus 

artoni  oder  eines  AusfUhrungsgange.s  der  Blandin-Nuhn'schen  Drüse 
legen  durch  BehindtM-ung  des  Saugactes  die  Ernährung  dea 
>aglings  erheblich  zu  beeinträchtigen  und  erfordern  deshalb  ein  un- 
irzögertes  operatives  Eingreifen. 

Die  Behandlung  muss  für  eine  neue  permanente  Einmündung 
ir  erweit«rten  Stelle  des  Äusftlhrungsganges  in  die  Mundhöhle  Sorge 
Igen.  Die»  geschieht  am  einfachsten  dadurch,  da^s  man  nach  dem 
Princip  der  Degui  se'schoii  Operation  Her  Speichelgangfistel  (S.  fi90) 
in  Hiftglichstcr  Nähe  der  natürlichen  Mündung  eine  Nadel  mit  Seidenfadcu 
ToBj  Hunde  her  durch  Schleimhaut  und  Cystenwand  ein-  und  in  einiger 
Soifemuug  wieder  aussticht.  Knotet  man  nun  den  Faden  fest  zusammen, 
*o  wird  die  abgeschnürte  Brücke  nekrotisch,  uud  es  entsteht  eine  innere 
SptichclfiKtel.  die  wie  eine  normale  Mündung  functionirt.  Noch  besser 
VA  es.  wenn  man  die  Cyste  von  der  Mundhöhle  aus  durch  Schnitt,  er- 
öftirt  oder  ein  StOck  der  Wand  excidirt  und  nun  den  Schnittrand  der 
^leimhuut  und  den  der  Cystenwand  durch  Naht  vereinigt;  ^o  wird  am 
«diersten  einer  Verengerung  oder  gar  einem  erneuten  Verschlusse  der 
ttrit-tlichen  Fistel  vorgebeugt.  Hat  man  in-thOralicherwcise  bei  einer 
Enrhitening  de-s  Stenon'schen  Ganges  von  der  Wimge  her  eingegriffen, 
*o  muss  man  die  entstandene  äussere  Speichelfistel  nach  einer  der  be- 
bten Methoden  in  eine  innere  verwandeln  (s.  S.  689  u.  f.). 

In  den  seltenen  Fällen ,  wo  bei  cystischer  Erweiterung  des  Aus- 
nlhnjügsganges  kein  mechanischer  Verschluss  oder  nur  ein  unvoll- 
*^dißer  besteht,  wird  man  durch  nieth indisches  Sondiren  mit  allmälig 
*t»rker  werdenden  Bougies,  femer  durch  systematisches  Loerstreichen 
^  Compriniiren  der  Cyste  Erfolge  erzielen  können. 


2.  Speicheldrüsencysten. 

Den  Speichelgangcysteu  stehen  die  Speicheldrüsencysten  gegen- 
Iker.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  dem  Verschluss  eines  kleineren 
.us^hrungsganges,  sind  also  ebenfalls  ßeteutiouscysten. 
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Pathologisch -anatomisch  handelt  es  sich  ineisl  luu'lieFol 
zaat&aAe  einer  chronischen  interätitielloti  Entzüiiduii^,  die  zu  VTucbür 
und  Sklerosirung  des  Bindegowobea  fiihrt.  Dadurch  worden  die  klwa« 
AuflfUlirungögauge  an  einzelnen  Stellen  coniprimirt  und  verschloRsen,  dw 
Beeret  ataut  Hich  und  bedingt  eine  Dilatation  des  Ganges.  Spielt  sich  ' 
gleiche  Prwcesa  un  verschieJeuen  beuachharteu  Auäfiihruugtigängen  «b,  i 
ooufluiren  die  eutijtandeuen  kleineren  Hohlräume  und  bilden  zosaimnen  eifl 
gröaserou.  Schliesslich  eiitwi'jkeln  sich  aul'  diese  Woiac  voluuiiiiOst:  C>"s 
deren  anfangs  gut  erhaltener  Cylinderepithelbelag  allmälig  stark  abgephmH* 
wird  und  grossentheÜH  verloren  geht.  Diureh  den  Kciz  der  wachaendcn  CT«tt 
kommt  es  einerseita  zu  einer  i-eactiveu  Biodegewebswucherung  und  samt 
KU  einer  allerdings  nicht  sehr  ausge^iiiproe heuen  Abkapselung,  anderenov 
zu  Druckatrophio  des  umgebenden  Drüsonpurenchyma,  dos  xnxn  Theü  in 
der  biudegewebigen  Cystenkapael  aufgeht. 

Die  SpcicheldrOsencysten  sind,  wenigstens  au  der  Parotis  und  Sä 
nmxillaris,  ziemlich  seltene  Vorkommnisse.  An  der  UnterzuQgeodii 
scheinen  sie  häufiger  zu  sein,  denn  die  meisten  der  ab  Haank 
zeichneten  sublingualen  Cysten  sind  nacli  neueren  UnterauchungM 
Retention scy.sten  der  Unterzungeudrflse  aufzufassen.  Da  sie  hei 
Besprechung  der  Knnula  eine  eingebende  Berücksicbtijguug  erfalirrn. 
so  soll  im  Folgenden  nur  von  den  Cysten  der  Parotis  und  Sui>- 
niaxillaris  die  Rede  sein. 

Ini  Allgemeinen  bleiben  die  Speicheldrüsencysten  ziemlich  kktn 
und  erreichen  nur  ausnahmsweise  Hühuereigrösse.  Gewöhnlich  sinJ  j 
solitär,  seltener  multipel;  ferner  sind  sie  meist  einkümmerig,  doch  liaii 
man  nicht  selten  deutliche  Septen,  welche  für  die  Ent-^tehung  aas 
fluirenden  kleinen  Cystchen  beweisend  sind.  Der  Inhalt  der  HohlriHD 
ist  eine  klare,  farblose,  fadenziebende  Flüssigkeit,  welche  die  dank' 
teristischen  Eigenschaften  des  Speichels  gewöhnlich  schon  verloren 

Klinisch  treten  die  Spei cfaeldi-fisen Cysten   ziemlich    spät  in 
scheinung,  da  sie  langsam  wachsen  und  erst   bei   erheblicherer  6r 
Beschwerden   zu    machen    pflegen.     Mitunter    wird    infolge    veniieh 
Tninssudatinn  aus  den  zahlreichen  Wundcapilluren  ein  schnelleres  Wftcll 
thum   der  Geschwulst  beobachtet,   weich  plötzliche  VergrösseruiM? 
erst  zur  Entdeckung  des  Gebildes  ftlhrt. 

Die  Diagnose  ist  nur  leicht,  wenn  die  Cyste  eine  bedeute 
Grösse  erreicht  hat  und  oberflächlich  gelegen  ist;  dann  kann 
Fluctuation.  mitunter  auch  Transparenz  nachweisen.  Bei  kleinen 
tiefliegenden  Cysten  ist  es  namentlich  an  der  Parotis  häutig  nicht  m«^ 
lieh,  ohne  Probepunction  die  Diagnose  zu  stellen.  Vor  Verirecb»^ 
lung  mit  cystisch  entarteten  benignen  oder  malignen  Tumoren  niu  ' 
man  sich  hüten.  Echte  Oeschwül.ste,  namentlich  Mischtumoren,  ff^'"* 
häutig  ein  so  deutliches  Gefühl  der  Fluctuation,  dass  man  geuei^ 
eine  Cyste  anzunehmen;  auch  hier  entscheidet  die  Probeputictio  . 
üebrigens  kann,  wie  ein  Fall  von  v.  Stubenranrh  beweist,  aw" 
die  seltene  SpeicheldrQsentubercutose  als  Speichelcyste  in  Ers^-heiu 
treten. 

Therapeutisch  kommt  zunächst  die  Function  und  1 
von  Jodtinctur  in  Betracht;    König  hat  damit  gute  H" 
zielt.     Auch    tropfenweise  Einspritzungen   von    verflUssigt^^m    rbliT 
und  InjVctionen    von    1  procentiger   oder  concentrirter  CarbolsÄure 
empfohlen  worden.    Die  einfache  Inci^ion  ist  zu  verwerfen;  das  sicher 
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en  ist  die  Exstirpatiun  der  Cyste,  die  aber  häufig  durch 
Ipenügende  Äbkapsehmg  und  reichliche  Blutimg  erschwert,  wird;  an 
i  Suhmaxillaris  wird  njan  deswegen  lieber  gleich  die  gauze  Drüse 
fcirpiren.  König  empfiehlt  für  die  Parotis,  zunächst  einen  Versuch 
der  Einspritzung  von  Jodtinctur  zu  machen  und  die  Äusschälung 
Cyste  erst  dann  vorzunehmen»  wenn  durch  die  Injection  kein  Heu- 
tig erzielt  wird. 

3.  Sonstige   cystiache   Bildungen. 

eher  anderweitige  cystische  Bildungen  in  den  Speicheldrüsen  ist 
hehannt,  die  meisten  Beobachtungen  sind  unsicher.  Echino- 
ken  der  Parotis  sind  von  Vieuss:e,  Schuh  (Salzer)  und  ganz 
erdings  von  Hubboti'c  beschrieben  worden.  König  sah  eine  gut 
inereigrosse  Cyste  mit  atheromartigem  Inhalt,  die  unter  der 
it  verschiebbar  der  vorderen  Flüche  der  Parotis  aufsass.  Riebet 
tcht  von  einer  mit  der  Mundhöhle  conimunicirenden  Zahncyste 
Parotis  C:*). 

b)  Banula. 

ne  besondere  Stellung  unter  den  cystischeu  Bildungen  verdient 

sogenannte  Kanula  (Batrachos.   Hypoglossis,  Kröschleingeschwulst, 

«nouillette  der  Franzosen).     Mau  versteht    darunter    sublingual    ge- 

oe  Cysten,  welche  den  Raum  zwischen  Frcnulum  linguac  und  Kinn- 

«il   des   Kiefers    ausfüllen    und    die   Zunge    nach    aufwärts    drängen 

^.  135  u.  K36l.    Üie  Rnnula  ist  im  Beginne  meist  einseitig,  mit  zu- 

ptiDendern  Wachsthum  Ul>er8c breitet  sie  die  Mittellinie  und  wird  dann 

Fig.  135. 


Rumlft.    Nach  «iner  B«olMubtiii]g  d«r  v.  BruBB'ttcbeD  £lini1c. 

■ch  das  Zungen  bändchen  eingekerbt  (Fig.  136).    Noch  grössere  Cysten 

|tt«n  unter  dem  Kinn  zu  Tage  (grenouillette  sushyoTdieune)  und  können 

!*il  b    die  Zunge    hineinreichen.     Sehr   selten   sind  Ranulae,    welche 

t  Anfang  an  medianen  Sitz  haben  und  der  Zahnreihe  dicht  anliegen 

S.  729). 

Symptome.     Die  sublingual  gelegene  Cyste,  neben  welcher  der 
iarto  nasche  Gang   meist   leicht   sondirbar    ist   (cf.  Fig.  136),   prä- 
btirt  sich  als  transparente  Vorwölbung  von  grauröthlicher,  ins  Blaue 
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spielender  Farbe;  die  SchleüiiUaut,  doren  Gefässcheu  deutUcb  siel 
sind,  zieht  gespannt,  aber  verschieblicb  über  die  GeschwuUt  hia 
Durch  die  verdOnnto  Schleimhaut  sieht  mau  oft  den  flüssigen  Cvstrt» 
iuhait  durchschimmern  und  hat  dann  den  Eindruck  eini-r  unter  d« 
Zun^iü  K^'t^K^nen,  wusserj^efUllton  Blase.  Dieser  eigenthüinüche  Anblick. 
der   an  die  Kehlblaae   der  Frütsche   erinnert,    hat   wohl    auch  dco  ?i 

Altere     her     gebi 
Pig.  136.  liehen   Namen   .Häh' 

verRnla.*t.st.  Der  b! 
der  fast  immer  einkSiB' 
mengen .  selten  arate- 
loculären  Cyste  ist  »v 
zähe.  fudenziehendeFlO^ 
sigkeit,  welcbe  uu  taa- 
steil  Aebnlicbkeitmitttm 
^^^  Hühjiereiweisi.  hnt  bhJ 
^9^^  gewöhnlich  farblos,  mit- 
unter auch  jfrflnli' !  -  '' 
röthlich  oder  br^:; 
färbt  Ist. 


A 


ji 


BaouU-  Klub  oiuerB.:^iij,Lutus  der  V  BriiQii'sctica£Uoik 


\ --*^  A         T      '.       »  0ie     chemi*citt  l'i 

suchung     ergibt     troU   ikf 

Zähigkeit  einen  reUUv  pw- 

KU  WuMergehalt  (M  Fn- 

cent).     Von   f«tt«ii  Berfv^ 

theüen   finden  sich  Mucin  and  Natronalbuiuinat;   Bhoiaiikoliui»  fehlt,  ood  (i» 

diA«tati«cbtf  Wirkung  der  BlUasigkeit  ist  nur  in  g-.m/  roreinzelten  FäUeu  coHtiti^ 

worden.    Gewöhnlicher  Speichel  bildet  also  nicht  den  Cyit«mnhall. 

Die  Raiiula   kommt    iu    allen  Lebeu>«alt«rn ,   auch  cougenital 
Qu*  Wachsthum   ist   ein   lan^^mes,   aber  stetige.s.     Die   anfangs 
unbedeutenden,  kaum  merklichen  Beschwerden  werden  mit  zunehnto- 
der  GrÖ.s.se   erheblicher,    und    deshalb   suchen    die    Patienten   deQ  Ant 
meist  auf,   ehe  die  Cysten  excessive  GrOsse  erreicht   haben.     Di»'  B'' 
schwerdeu  bestehen  vor  allem  in  Behindei-unif  der  Krnährung  und  ik' 
Sprache,  bei  ganz  grossen  Kanulue  kann  es  auch  zu  licspiratious-sWJnmg* 
kommen,  namentlich  dann,  wenn  eine  liifection   und  phlegmonöse  Got' 
zQndung   des  Mundbodens  hinzutritt,    Übrigens   ein  recht  sfltenes  Vor-' 
kommmss.      Häufiger    aU    diese    Complicationeu    wird    die    sogeDAODt' 
^acute  Kanula"    beobachtet.     Dabei    handelt   es   tiich   um   t>ereitH  ^l^kH 
stehende,  wegen  ihrer  Kleinheit  jedoch  Obersehene  Cysten,   in  ^'^^^H| 
plötzlich  infoige  eines  entzündlichen  Reizes  eine  profus«  Tran.-audat»*! 
aus   den   zahlreichen,    weiteu   VVuudcapillaren    stattfindet  (t.   Hippc»^. 
In  solchen  Fällen  pflegen   die  Beschwerden   natürlich   grTxiser  su  ftß^ 

Kntwickelt  sich  die  Kanula  im  frühen  Kindesaltor  bis  y 
hetleutenden  Grösse,  so  kann  sie  Wachstbumsstitrungen  des  l 
kiefers  zur  Folge  haben.  Man  findet  dann  eine  recht  orh 
Atrophie  des  Knochens,  der  Unterkiefer  überragt  deu  Oberkiet- 
unter  um  mehrere  Centimoter,  so  dass  die  Zahureiben  sich  bei^ 
Schlicsscn  des  Mundes  nicht  berühren :  die  Zähne  bleiben  hleint^r 
normal,  stehen  weit  von  einander  und  sind  nach  aussen  gerichtet. 


..äA 


Entstehung  der  Kaoula. 


737 


Die  Frage  nach  der  EDttftebnn^  d«r  Ranula  iat  noch  nicht  roU- 
&ndig  gelöst.  Auch  heute  noch  i»it  die  Ranula  ein  Sammelbegriff,  unter 
nn  cystiftche  ßildangen  verschiedener  Herkunft  zusauunengefaBsr  wei^Jeu. 
ttr  KJirong  der  Frage  wäre  es  vielleicht  nicht  unangebracht,  den  CoUectiv- 
imea  ganz  falläu  zu  lassen  und  eigene  Bezeichnungen  t\ü*  die  verschie- 
men  aublingualen  Cysten  eiuzufuhi-en. 

Früher  war  freilich  die  Costusioii  nuch  grösser,  denn  l-.inge  Zeit  erhielt  aioh 
Ir  Bmacb  der  Alten,  jede  Aaschwelluiig  unter  der  Zunge  als  Runula  zu  Ifezeichnen. 
tat  in  dieMem  Jahrhundert  fing  man  au,  gewiase  Qeachwulat-  and  Cjatenformen 
nvoBcheidett ,  so  vor  allem  die  Lii>ome.  Atherome,  Dermoide  und  die  adtenen 
düsokokkencysten.  Aus  diesem  Säuberuugsprocess  ging  der  13egiili'  d*;r  .wahren" 
oben)  oder  „classischen*  (Broca)  Ranula  hervor,  deren  klini«cbee  Bild  vorhin 
seicbuet  wurde. 

Der  erste ,  welcher  eine  auf  klaren  pathologischen  Vorstellungen  basirende 
teorie  der  Ranola  aufstellte,  war  Diemerbroek.  Er  nahm  einen  Verschluss 
Wharton'schen  Ganges,  in  zweiter  Linie  auch  des  Ductus  subungualis  major 
loliniacus)  an  und  fasste  demnach  die  Rimtita  als  Ret^-ntiunecyste  eines  der 
Speichelgänge  auf.  Dupuytren  sehloHS  sich  im  Allgemeinen  dieser  Theorie 
1,  hielt  nlier  aach  die  Entstehung  aus  den  Schleiml'ollikeln  unter  der  Zniij^e  nicht 
ao^gescblossen.  Bald  jedoch  liesaen  experimentelle  und  klinische  Krfahrungen 
!cl  an  der  Richtigkeit  dieser  «Speichelgnngtheorie*  auikommen,  nament- 
kfa  sprach  der  Cmstand  dagegen,  dass  sich  aas  einer  ^x-pldtzten  Ranula  niemals 
Spviohelfistel  entwiclielt  und  dass  der  Wbarton'sdie  CJiui^  neben  der  l'jate  tu 
neigten  Ii^llen  leicht  somlirbar  bleibt  (Wollte  man,  wie  es  auch  jetzt  noch 
geschieht ,  Secretret^ntionen  und  cystische  Krweitcrungen  des  Ductus 
V^artoni  ebenfalls  zur  Ronnla  reebnen,  so  wUnle  man  damit  grosse  Verwirrung 
torichten,  denn  folgerichtig  aitbste  man  dann  auch  die  bei  Steinen  und  Fremd- 
fcCrpem  im  Wharton^schen  Oang  auftretenden  >Speichelretentionen  als  Hannlae  be- 
süchnen.) 

Eine  andere  Lösung  schien  gvfundeu ,  als  Fleisch  msDn  unter  der  sub- 
lia^len  Schleimhaut  einen  dem  vorderen  GeniogloseuBrand  anlii-'genden  Sobleim- 
l"iite!  entdeckte  und  denselben  als  den  Ausgangspunkt  der  Rjinula  bezeichnete. 
Kuu-rnüich  die  Aehnlichkeit  des  Cysten  Inhaltes  mit  dem  eines  Hygroras  schien  für 
ilieAaucht  FleiKchmunns  zu  sprechen .  Da  aber  der  sublinguale  Schleimbeulel 
<i{^  Leid  als  zum  mindesten  selir  inconatiuit.  wahrscheinlich  sogar  als  Kunstproduct 
lieratuftellte  (Virchow.  Merkel),  so  wandte  man  sich  von  der  Fleisehmann- 
ÄieD  Theorie  wieder  ab ,  und  heute  ist  ilieselbe  ebenso  als  siufgegeben  zu  be- 
*''*chten.  wie  die  HrklUrung  Pauli's,  der  die  Ranalu  als  Ptj-aloceie,  entstanden 
durch  Platzen  einer  Speichel  f^anj;  er  Weiterung,  auffasste.  Auch  T  i  11  a  a  x  fand  keinu- 
■Anljliiger.  als  er  die  Pauli'^che  und  Fleischmo  nn'sche  Theorie  combinirte 
die  Behauptung  aufstellte,  der  Inhalt  der  geplatzten  .Fiyalectasis*  ergiesse 
Kch  in  jenen  sublingualen  Schleim  beute!. 

_  Hab«u  die  voratohonden  Erklärungsversuche  nur  mehr  historisches 
^iltfieMe,  80  steht  es  mit  den  folgenden  Theorien  anders.  Es  ist  zweifel- 
^  daas  sie  alle  thatitÄchlichen  Vorkumiuuiösen  entsprechen,  doch  wurde 
*^  den  Autoren  melirfadi  der  Fehler  begangen,  dass  jeder  nur  seine  Kr- 
iUrung  als  die  einzig  wabru  j^olten  bissen  wollte.  Nach  den  heute  gültigen 
Aoschannngeu  kann  die  Ranula  sein : 

1.  eine  aus  den  Bochdalek'schen  Drüeeuschläuchec 
karvorgegaageno  Flimmercyate  (Keumauu); 


728 


Entetelning  der  Ranula. 


2.  eine  Cyste  der  Blandin-Nubn'schen  ZiiDgcnspittis- 
drü8e  (v.  Hecktinghausen); 

3.  einG  BGtcntionäC3*8te  der  Glandula  sublingnftlis,  ii 
seltenen  Fällen  der  Oranduln  incisiva  ( franzö«iflca«  Avtora, 
V.  Hippel). 

Ad  1.  Die  Rirhrigkpit  der  Neumaun'atlien  Theorie  ist  dnrch  Aa 
mehrfach  erhr<beiieu  Betund  vuii  FUnunerffiiitht:'!  nn  der  Iimenwiind  dir 
Cyste  über  allen  Zweifel  erhaben.  Wir  dürfen  den  CilioabeMts  mAt, 
wie  eav.  Kecklinghansen  gewollt  hat,  filr  etwas  Unwe^entlichM  bahnt 
sondern  müssen  bestimmte  Hanulatoi*men  auf  den  einrigea  in  der  Ztnc« 
vorkommenden  flimmernden  Apparat  zurücklnhren,  nttmUch  auf  die  Bock* 
dalek'scbeu  DrÜsenschlauche.  au  deren  SteU«  wir  nach  unseren  bwiu- 
gen  entwickeluugBgeschichtlichen  Kenntnissen  gewisse  seitliche  Verev«« 
gungea  des  Ductus  thyreoglossus ,  insbesondere  seines  oberen  Absrhnitt«, 
des  Ductus  lingnalis  zu  setzen  halK-n. 

Ad  2.  Ob  die  Blandin-Nuhn'sche  Drüse  für  die  Em^ebira^ dir 
typischen  TCanula  ron  Bedeutung  itiit,  wie  v.  RecklinghauHen  annmnnti 
erscheint  schon  weniger  sicher.  Fraglos  kommen  cystischp  Bildangen  wr, 
welche  durch  Imperu^ration  und  Dilatation  eines  Änsf^thrungsganges  der 
Znngenspitzendrüse  entstanden  sind,  abi^r  das  klinische  Bild  derir^gif 
Oystou  i!Jt  nach  den  Beobachtungen  von  Stoltz.  Dubais,  Dupurtrei 
Sonnenburg  und  Foderl  doch  ein  etwas  anderes,  als  es  für  die  class 
Ranula  gefordert  wird  (vergL  S.  722).  Die  Zungenspitze  ist  n&uilicli  ^ 
diesen  Fällen  nicht  einfach  in  die  Ht^he  gehohen,  sondern  aio  ist 
Sitz  der  Cyste,  auch  scheint  es  nicht  ohne  weiteres  verständlich ,  wie  »iw 
ans  der  Zungenspitzendrl^se  hervorgegangene  Rannla  bei  stärkerem  W*dii* 
thum  unter  dem  Kinn  zum  Vorschein  kommen  sollte. 

Ad  3.  Viel  besser  lassen  sich  alle  8\*mptome  der  ^.wahren'*  Banob 
erklären,  wenn  man  die  Hnblingualspeicheldrüse  als  Ausgangspusb 
der  Cystenbildung  annimmt. 

Die««  Ansicht  wurde  schon  »oit  Anfang  der  achttiger  Jahre  in  der  frutti*^ 
ntchen  Literatur  ziemlich  allgemein  vertreten,  fand  jedoch   ihre  anatonuaeU  1 
st&tigung   erüt   durch    die  Arbeiten   .Susanne'«   und   v.  HippeTs,   c 
Bchauungm  sich  m  neuester  Zeit  Sultan  und  Mintz  ange«(^lowen  haben. 
8Qcanne   die  Eot^tcbung  der  Cyvte  in  die  Pn>eiililftM-hen  »elher  retlt^. 
T.  Hippel   wohl  mit  Recht  die  kleineren  AusfOhnuigiigänge  far  ilie  Ur 
flt&tte.  Er  nimmt  tUa  da^  PrimSre  eine  partielle  cfaronisch-intentiticllr  Kntx&id 
der  i^nbUngualdrU^e  un.  deren  kleine  AuttTOhrungSf^nge  durch  wucherndes 
gewebe  coroprimirt   werden.    Die  Folge  ist  Secretverhiiltinig  imd   Dtlalatian 
abgesperrti^n  OangnlM-chnitte,  Drorkatioi'bic  der  Wände  zwiscben  den  ea 
Cyetchen  und  Conflujrcn  der  Hoblriiume.    Da*  weitere  Wachstfaum  der  Cy 
aber  nicht,  wie  Welfnch  angenommen  wnrde,  von  der  fortdauernden  Suercdoi  < 
abgesperrten  DrflsenlAppchene  beherrscht,  denn  dieses  geht  infoU^  der  Verlei 
seince  AusfÖhi-uugsgangfei   zu  (»runde;    die  Umache   des   stetigen  Witrbtithom*  "kr 
Kanula    liegt    ^Helmchr    in  der  Traiisaudation    aua  xidilreii-hen.    neu    entsuadci'* 
Capillaren  der  Cystenwand    und   in   der  schlctnügen  BegeDeraliun    der  mavoiv* 
in  da«  Inner«  de»  Hoblraunies  übgeHtocseiicn  Epithclien.    Letztere«  Moment  «kW 
auch    die  «chlcimige  rmwamlhing    des  Ranulninhnlte« ,    der    iirsprtbiglirh  jft 
Solilingnslisspeichcl  bestanden  hnben  mu^. 

Die  V.  Hippersohen  Untersuchungen  haben  deäwugmi  lte«oode 
Werti,  weil  sie  an  vollständig  exstirpirten  Rauulae,  nicht  nur  an  «ixcid' 
Wandstückchen  angestellt  woi-den  sind.  Es  scheint  in  der  That,  als 
für  die  Mehrisahl    der  Rflnulae  die  Gtsnd.  t^ublingualia  als  Au^gan^ 
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^Iten  bat;  namtintlicb  Usst  sich  auch  tta«  Wachsthum  der  Cyste 
abwftne  durch  die  FHsem  dos  M.  inylohyoiclous  um  oinfachsten  nuf 
Weise  erklären ,  fand  doch  Moreatin,  da-ss  die  normale  Sub- 
lalis  recht  hfiufig  die  Fasern  des  Mylohyoideus  in  Gestalt  volumi- 
FortJäätze  durthbricht ,  ein  Befund ,  der  es  auch  verständlich  macht, 
eine  Vorwölbung  unter  dem  Kinn,  tbe  „Ctrenouillette  riushyDidienne** 
ausbilden  kauu,  iiai-bdem  die  uif^eutUche  BiibUnguale  Huuula  durch* 
j>eutificbft  älaa»snahmen  zum  Verschwinden  gebi-acht  ist. 
Die  Acltcnon ,  rollkommen  median  und  dicht  an  der  Zahnreiho 
_  ,en  Raitulae  führt  v.  Hippel  auf  die  (Ha ud ulu  incisi va 
zanno,  Merkel)  zurück,  eine  DriiHeugnippe,  welche  dicht  ander 
äclie  des  Kiefers  in  der  Mittellinie  des  Mundbuhlenbodens  constaut 
er  der  Schleimhaut  gefunden  wird. 

Diagnose.  'En  ist  nicht  gan?.  l^icht^  im  einzelnen  Falle  zu  ent- 
leiden,  ob  es  sich  um  eine  echte  Hanuln  in  dem  oben  definirten 
feren  Sinne  handelt,  denn  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Frösch- 
igeschwulst  können  sehr  verscliiedeiiarti^^e  Atfectionen  in  Erscheinung 
lün  Allerdings  haben  Verwechselungen  für  die  einzuschlagende 
lerapie  im  Allgemeinen  keine  Hedetttimg^  höchstens  könnte  bei  einem 
:ht  erkannten  Anginm  die  Behandlung  mit  partieller  Excision  oder 
pritzung  von  Jodtinctur  unangenehme  Folgen  haben. 

D i f f e  r e n t i  a  1  d  i  a g n  OS  t i s c  h  kommen  weniger  die  eigentlichen 
loreu  als  die  Cysten  des  Mundbodens  in  Betracht.  Von  Tumoren 
n  zu  nennen  die  sehr  seltenen  Geschwülste  der  Sublingual- 
eirheldrUse  und  die  ebenfalls  grosse  Raritäten  darstellenden  Li- 
ome  des  Mundbodenti;  namentlich  bei  letzteren  ist  die  Aehnlich- 
ü  mit  der  KanuJa  unter  Umständen  eine  «ehr  grosse,  zumal  wenn 
i*  Lipom  gleichzeitig  von  dem  Pettlt^er  um  die  Subungualis  und 
<ü  dem  unter  dem  M.  mylohyoideus  gelegenen  Polster  seinen  Aus- 
1^  nimmt  und  genau  wie  eine  grosse  lianula  einen  Vursprung  in 
er  Mundhöhle  und  einen  zweiten  unter  dem  Kinn  bildet.  Meist  sind 
lUerdings  die  Lipome  des  Mundboden«  infolge  reichlicher  bindege- 
i^biger  Beimengungen  ziemlich  derb .  und  diagnustische  IrrtbOmer 
^uden  sich  dadurch  rormeiden  lassen,  dass  man  die  itnndparthie  des 
Dmors  zwischen  zwei  Finger  fasst  und  cuustatirt,  dass  die  Geschwulst 
DÜde  ist  und  keinen  wegdrückbaren  ÜUssigen  Inhalt  besitzt.  Mehr- 
Mi  wurde  das  Erkennen  des  Lipoms  dadurch  erleichtert,  dass  die 
iaratteristischc  Farbe  der  Fettraassen  durch  die  verdünnte  Mund- 
whleimUaut  durchschimmerte.  Angiome  und  Lymphangiome  geben 
'lir  selten  Veranlassung  zu  diagnostischen  IrrthUmern,  du  sie  nur  ganz 
«weise  auf  die  typische  Stelle  der  Ranula  beschränkt  sind. 
Wdings  kommen  nach  Morestin  Fälle  von  Angiomen  vor.  in  welchen 
Sitz  und  die  klinischen  Erscheinungen  ganz  denen  der  Flanula  ent- 
|fi'chen  und  wo  erst  durch  genaueste  llntersuchung  festgestellt  werden 
iion.  dass  die  Öesch^nilst  nicht  nur  scheinbar,  sondeni  in  Wirklich- 
*it  cnnipressibet  ist. 

Sehr  schwierig,  ja  unmöglich  kann  es  sein,   cy-stische  Bildungen 

derer  Herkunft  von  einer  ßtumla    zu    unterscheiden.     Hier   kommen 

allem    die   relativ   häufigen  Dermoide  des  Mundbodens  in  Be- 

hi,   welche   meist  median,   zwischen    M.  geniohyuideus    und  genio- 

oberhalh    des    M.    mylohyoideus    gelegen    sind«    seltener    in 
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(loD  laleralen  Mundlmdenparihien  ihreD  Sitz  habeu.  Na 
in  letzterem  Falle  köiuieu  sie  vollständig  unter  dem  klinischen  B3ie" 
der  echten  Kanulu  in  Erscheinung  treten,  d»  sie  auch  unt+^r  dem  Kim 
sich  vorzuwölben  pflegen.  Die  Din^ose  Dermoid  lasst  sich  mit  SidiCT" 
heit  dann  stellen,  weim  Adhäsionen  mit  dem  Zuugenbeiu  oder  dem 
Unterkiefer  nachweisbar  sind;  alle  anderen  Unterscheidungsmerkmale, 
wie  Consistenz,  Farbe,  Fehlen  der  Transparenz,  siud  unzuverlässig-  lu 
Allgemeinen  haben  ja  die  Dermoide  nicht  den  chnraktehü; tischen  bUa- 
lichen  Farbenton  der  Uanula,  auch  be^itzon  sie  eine  derbere  Wud. 
und  ihr  Inhalt  ist  mitunter  so  cousisteut,  dass  Fingereindrücke  bestelun 
bleiben;  trotzdem  gibt  es  Fälle,  wo  die  (übngens  praktisch  ziemlid 
bedeutungslose)  Entscheidung,  ob  Dermoid,  ob  iianula,  vor  der  Operatioti 
nicht  möglich  ist. 

Andere  cystischo  Bildungen  hnbeu  fftr  die  Diflierentialdiagoone  g«* 
ringere  Bedontung.  Echinokokkencysten  sind  solche  BariUten,  da« 
man  kaum  mit  Ihnen  rechnen  kann ;  sie  haben  eine  derbere  Wikod  aU 
die  gewohnliche  Hanuln  und  enthalten  mitimter  e\})i»r  KnlkeinUgonuifa. 
CystiHuhu  Erweiterungen  dos  Ductus  WUartuni  smd  du*- 
lieh  walzentormig  und  gehen  h&utig  mit  einer  Vergrüitserung  dar  Sl^ 
maxiUai'speicheldJrüse  einber;  ihre  Lage  ent.-«pncht  dei'  des  genannten  Av- 
führuugsgaiiges.  Auusenlem  liudet  mau  bei  ihnen  den  Ductuit  ao  uinir 
AuainiindungäStello  fast  immer  verschloäsen,  wälirend  er  bei  der  Raaob  A^^- 
gängig  ist.  Sind  entzündUchu  Prucesse  udür  SteiubUdutiguu  lUe  I 
des  Gangverschlusaeii,  so  sind  die  Begleits^nnplome  meist  su  chantktcr'..v.-- 
daas  eine  Vorvechselong  mit  der  Kannla  nicht  möglich  ist.  Kalt«  Abr 
cesse  der  Regio  suhmentaliä  kommen  fAr  die  DifierentialdiagDW* 
kanm  in  Betracht. 

Prognose.     Die  Ranula   ist  an  und  für   sich  ein   unschuldigri 
Leiden.     Maligne  Degeneration  ist  nicht  beobachtet  worden,  und  »ort* 
EntzUndungsprocesse    compliciren    den    Verlauf    nur    äiisserw    «It**« 
können   dann  allerdings  zu   gefährlichen  Phlegmonen  des  Mundbodfi^ 
Veranlassung    geben.      Infolge    des    langsamen   Waclisthums    der   Cfrt* 
treten  Beschwerden  erst  relativ  spät  auf,    schliessUcb   kommt  es  ab*^  i 
doch  zu  erheblichen  Störungen  namentlich  der  Sprache,  der  Nahrung**' 
aufnähme  und  in  seltenen  Fällen  der  Atbmung,  so  dass  operative  A^ 
hülfe    dringend    gelraten    ist.     Spontaner  Aufbruch ,    der   bei    groM^^ 
Cysten  ziemlich  häufig  vorkommt,  führt  nur  zu  momentaner  Bessemvtf 
nicht  zu  dauernder  Heilung,  da  die  entstandene  Fistel  .-»ich  schnell  wie4^ 
schliesst  und  die  Cyste  sich  von  neuem  füllt. 

Therapie.  Die  groese  Zahl  der  für  die  Behandlung  der  HazubJ 
angegebenen  Methoden  spricht  schon  dafür,  dass  eine  dauernde  HeDo^ 
des  Leidens  nicht  ganz  leicht  zu  erreichen  ist. 


ri 


Die  meisten  Verfahren  sind  veraltet  und  brauchen  deshalb 
kurz  erwähnt  zu  wurde» ,  so  das  Einlegen  eines  HaaraeÜs  oder  cii»^ 
Drains,  die  Function  mit  und  uliue  nachfolgende  Tnje<tion  tou  J<>*^ 
ttnctar  oder  Chlorsdnklösuug,  die  einfache  Inuision  der  Cyste  a.  a.  ACJ 
diese  Verfahren  .süid  im  höchsten  Onide  unftich«-r.  Die  Punctioo  od<j 
Incisiou  konnte  eventuell  in  einem  der  extrem  äclt-<?nen  Falle  in  BoCzvcn 
kommen ,  wu  bei  schwerer  Atliemnot  »ufortige  Erleiohtenuig  gvachifl! 
werden  muss;  dauernde  Heilung  veriua^  abur  auch  ein  groMT'  XcB^ 
schnitt  nicht  zu  bringen,  denn  die  Wunde  heilt  fast  per  primam  intoatioDiffM 


M ^^ 
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Und  der  Inhalt  sanuiielt  sLoh  wieder  au.  Es  sind  verschiedene  Verfahren 
angegeben  worden,  um  eine  IncisioD»wuniie  oifen  zu  halten;  Dupaytren 
cooBtniirte  fiue  Art  Mansclicttoiikiiopf,  dossoii  eine  Plutttj  in  die  Cyste, 
deaeen  andere  aaf  dun  Mundhoden  zu  liegen  kam ;  J  o  b  e  r  t  vernähte 
"Cystenwand  und  Mundäcbteimhaut.  Sicherheit  den  ErtVitged  bieten  dieiie 
|Veri'ahren  ebensowenig,  wie  die  sehr  schintrzliafteii  Injeitionen  von  Jod- 
"  lot-nr  oder  Chlorzinklösung.  Dasa  die  letzteren  auch  nicht  luigelohrlich 
ad,  beweist  ein  Fall  von  König,  in  welchem  nach  Jodinjection  erheb- 
liche Schwi>llung  Kwiflchen  Zunge  und  Zangenbein  mit  Ersticknng»«rsohei- 
aongcn  auftrat. 

Das  einzige  Verfahren,  welches  einen  sicheren  Dauererfolg  garan- 
Ist  die  Kxstirpation  der  Ranula.  Handelt  es  sich  um  nicht 
:u  grosse  Cysten,  so  kann  mau  dieselben  nach  Cocainpinselung  vom 
unde  aus  exstirpireu;  Scbleicb^äche  Infiltration  erleichtert  die 
^usscbälung .  da  sie  die  Blutung  beschränkt  uu<!  die  Grenzen  der 
lanula  besser  erkennen  lässt  ^).  Die  sehr  dünne  t'ystenwand  reisst 
aUt_*rdiugs  trotz  rorsicbtiger  Incision  der  Schleimhaut  und  sorgfältigen 
stumpfen  Au}>iösens  leicht  ein,  doch  gelingt  es  auch  dann  noch  oll, 
den  Balg  in  toto  zu  entfernen. 

Ist  die  Hanula  grösser  und  wölbt  sie  sich  schon  unter  dem  Kinn 

Tor,  so  ist  die  Es.stirpation    vnn  der  Submentalgegend  aus  das 

gegebene  Verfahren,    denn   .sie    gewährt   besseren  Zugang,    ermöglicht 

*iue    vollständige    Beherrschung    der   Blutung    und    schafft    günstigere 

Wundverhältnisse    als    die  Operation    vom  Munde   her ,    bei    der   eine 

grosse,  mit  dem  Cavum  oris  communicireude  Wundhöhle  zurückbleibt, 

die  keinen  genügenden  Äbfluss  hat. 

V.  Hippel  empfiehlt,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  seiner  mikro- 
skopischen Lntersuchungen,  als  allein  sichere  Uadicaloperation  die  Ent- 
fernung   der    Uauula    mit    der    erkrankten    Sublingualdrüse. 
£r  macht  einen  dem  Uiiterkieferrand  parallel  laufenden  Selinitt,  drängt 
Se  Fasern    de,s    M.  mylohyoideu.s    stumpf    aus    einander   und    gelangt 
Bo  m    der   Cyste,    auf  dereu    ünterfläche    die    Sublingualspt-icheldrÜse 
ausgebreitet    liegt.      Beide    werden    im    Zusammenhange    stumiif    aus- 
Sftlfet,  Ä.  und  V.  subungualis  werden  unterbunden,  der  N.  subliiiguali» 
ttnd  der  N.  lingualis  geschont-     Ist  der  Whaiitm'sche  Gang  stjirk  mit 
^  Cyste  verwachsen,  so  wird  er  nach  Unterbindung  durchtrennt.    Nun 
Reliiigt  es  leicht,  die  Cyste  mitsammt  der  Mundbodeuschleimhaut  weit 
hervorzuziehen.     Wenn  es  möglich  ist,  lässt  uian  die  Schleiuihaut  iii- 
'öct,  ist  sie  aber  mit  der  Cystenwaud  fest  verbunden,   so   werden  die 
^erwachsenen  I'arthien  umschnitten  und  sammt  der  Kanula  entfernt.  Der 
entstandene  Schleimhautdefect    wirkt   höchstens    etwas    ver/Ögetmd    auf 
*^ie  Heilung,  ist  aber  sonst  ohne  jede  Bedeutung. 

Ob  es  in  allen  Fällen  nöthig  ist,  die  Subungualis  mit  zu  exstir- 
pireu,  bleibt  zweifelhaft.  Da,  wo  die  Speicbeldrtlse  der  Ranula  fest 
Mhürirt  und  wo  ihre  Entfernung  sich  leicht  durchl'ühren  lässl:,  wird 
*lian  sie  fortnehmen;  König  hebt  mit  Hecht  hervor,  dass  bei  voll- 
ständiger Ausachälung  der  ganzen  Cyste  i^cidive  auch  auszubleiben 
pflegen,  wenn  man  die  Subungualis  nicht  berücksichtigt  bat.  Bei  einer 
Hanula,  die  vom  Ductus  thyreoglossus  resp.  lingualis  ihren 


')  Feiltet   hat   ächon   im  Jahre  1891    aus  den-iwlben  Oründen  empfohlen, 
das  Zellgewelie  unter  der  ychleimhuut  iitit  BurwuaBer  zu  itifillrircn. 
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Ausgang  nimmt,  kommt  die  Speicbeldrüse  natürlich  nicht  in 
in   diesen   Fälleu    wird   man.   wie   eiiio   Beobachtung   S o u  n *•  n tui r 
lehrt,  mitunter  gcnöthigt.  sein,  Fortsätze  his  weit  in  die  SubsUw 
Zmige.  ja  bis  zur  Kpig)otti.s  hin  zu  vt-rfidj^en. 

Qclingt  es  nicht,  die  dünnwandige  Ranula  in  tote  zu  en* 
so  ist  das  rationellste  Verfahren,  welches  allerdings  der  Exstii 
nn  Sicherheit  nicht  gli^ichkonimt.  die  breite  Excision  der  *o^ 
deren  Cystenwand.  Man  schneidet  unter  Cocain anasthe^ie  mit  der 
Scheere  ein  möglichst  grosses  Stück  des  CVstenbalges  sammt  der  be- 
deckenden Schleimhaut  heraus  und  vernäht  dann,  um  eine  zu  schot-Ue 
Verwachsung  zu  Terhindem ,  Mundschleimhaut  und  Cystenwuid  d» 
einigen  Nähten  (.Toherti.  Sultan  empfiehlt,  eine  Äusschnhuiig -!« 
Innenwand  und  t^in  Auswischen  mit  Spvocentiger  Tarbollöi^ung  biiixu- 
zufQgen.  Bei  den  seltenen  multiluculiiren  C>>;ten  rauss  man  •laftf 
sorgen,  dass  sämmtliche  Hohlräume  erSÖhet  werden.  Die  HeiluD);  er- 
folgt durch  allmälige  Schrumpfung  des  Sackes,  die  man  durch  ÄetzuDgni 
mit  dem  Höllensteiustift  heftirdera  kann.  Bei  der  Nachbehandlung  i^t 
darauf  zu  achten,  dass  die  CvstenwÜnde  nicht  zu  früh  verkli-lK-n;  dunii 
Tamponaiie  der  Höhle  und  tägliches  Eingehen  mit  der  Sonde  kann 
man  die  Bildung  von  Adhäsionen  hin tanh alten,  bn  Uehrigun  ist 
dafür  zu  sorgen,  dass  der  Mund  fleissig  mit  antiseptischen  Gui 
wässern  ausgespült  wird. 

Die  Methode  der  Wahl  ist  also  d ie  Totalexstirpaü 
der  Ranula  vom  Muude  oder  von  der  Submcntalgege 
aus.  Gelingt  es  nicht,  den  dünnen  Balg  vollständig  zu  entferaeo, 
bleibt  als  bestes  Verfahren  die  ausgiebige  Excision  der  vorderen 
Cystenwand,  die  bei  sorgfältiger  Nachbehandlung  fast  immpr  i»r 
Heilung  l'Uhrt.  Alle  übrigen  Methoden  sind  unsicher  und  deshalb  nicht 
zu  empfehlen. 


Mleratnr. 
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Capitel  9. 
OeHrliwQlste. 

Die  Geschwülste  der  Speicheldrüsen  sind  unter  allen  Krkrankuntfi'^ 
dieser  Organe  die  wichtigsten  un<l  sowohl  für  den  Thirurgen  wie  fÖ:- 
dun  pathologischen  Anatomen  intoreäsuntesten.  Trotz  einer  grosseri 
Literatur  herrscht  aber  auf  diesem  Gebiete  noch  viel  Unklarheit  unc 
Uneinigkeit,  besonders  was  die  sogenannten  MischgcschwflUte  bt-trifli- 
welche    ftir  die  Speichel drOsou   bis   zu   einem   gevruaeD  Grade  tjrpfiMki 


GeschwOlate  der  Speicheldrüsen,    Ängiome.  733 

sind.  Der  Name  Mischgeschwulst  wird  von  vielen,  namentlich  fran- 
zösischen Autoren  so  aufgefasst,  dass  epitheliale  und  bindegewebige 
fUeznente  in  einem  solchen  Tumor  gemischt  vorkommen.  Dagegen 
inrd  von  anderer,  insbesondere  von  deutscher  Seite  angenommen,  dass 
die  verschiedenen,  in  den  genannten  Geschwülsten  nachweisbaren  Zell- 
formen einheitlicher  und  zwar  endothelialer  Herkunft  sind  (s.  S.  737). 
Wir  können  die  Geschwülste  der  Speicheldrüsen  folgendermaassen 
eintheüen : 

a)  Bindesubstanzgeschwülste: 

1.  Ängiome  und  Ljrmphangiome, 

2.  Lipome, 

3.  reine  Fibrome, 

4.  reine  Myxome, 

5.  Sarkome. 

b)  Mischgeschwülste. 

c)  Epitheliale  Geschwülste: 

1.  Adenome, 

2.  Carcinome. 

Die  Geschwülste  der  drei  grossen  Speicheldrüsen 
verhalten  sich  pathologisch-anatomisch  vollkommen 
gleich,  die  im  klinischen  Bilde  bestehenden  Unterschiede  sind  nur 
durch  den  verschiedenen  Sitz  bedingt;  wir  kömien  deshalb  die  Ge- 
schwülste aller  3  Drüsen  gemeinsam  besprechen. 

a)  BindesubstanzgesclLwülste. 
1.  Ängiome  und   Lymphangiome. 
Ängiome  der  Speicheldrüsen  sind  sehr  selten. 

Hartmann  hat  im  Jahre  1889  9  Fälle  zusammengestellt,  die  aber  nicht 
*pe  einwandsfrei  sind.  Sicher  ist  ein  von  Hartmann  selbst  beobachteter  und 
*^  kflzzlich  von  Bidone  beschriebener  Fall  von  Angiom  der  Parotis;  an  der 
^ubmazillaris  hat  Boeckel  einmal  etwas  Äehnliches  gesehen. 

Die  Geschwülste  dürfen  nicht  verwechselt  werden  mit  gewöhn- 
Jchen  subcutanen  Angiomen,  welche  nur  die  Gegend  der  Speichel- 
*"1isen,  nicht  aber  diese  selber  betreffen.  Deshalb  ist  die  Diagnose 
»Speicheldrüsenangiom"  nur  dann  als  gesichert  zu  betrachten,  wenn 
**ürch  die  histologische  Untersuchung  eine  BetheUigung  des  Drüsen- 
Gewebes  nachgewiesen  ist. 

Man  findet  mikroskopisch  das  tj^ische  Bild  des  subcutanen  Angioms 
^t  dem  Unterschiede,  dass  zwischen  den  neugebildeten  und  erweiterten 
kapillaren  Beste  von  Drüaensubstanz  vorhanden  sind.  In  dem  Hartmann- 
*chen  Fall  war  die  ganze  Ausaenfiäche  der  Ohrspeicheldrüse  bis  in  einige 
."iefe  in  Angiomsewebe  umgewandelt,  während  Bidone  die  Gefässmasae 
**>■  die  Substanz  der  Parotis  eingebettet  fand. 

Klinisch  verhalten  sich  die  Geschwülste  ganz  wie  gewöhnliche 
Subcutane  Ängiome;  gleich  diesen  zeichnen  sie  sich  durch  ihre  Neigung 
*U  rascher  Vergrösserung  aus,  müssen  deshalb  therapeutisch  in  An- 
J?Hff  genommen   werden.     Kleinere   Ängiome   wird  man   zweckmässig 
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exstirpires,  doch  war  in  den  bisher  operirteu  Fällen  die  Blatmf 
dem  SpeifheldrOsengewebe  eine  recht  erhebliche,  wenn  auch  nidä  jte- 
fährliche.  Ist  die  Geschwulst  zu  gross  oder  ist  ein  Kind  zu  scbw&dH 
lieh  für  die  £xstirpatiön,  so  emptiehlt  sich  noch  am  metst«!)  b 
Elektrolyse  mit  langen,  möglichst  grosse  Strecken  des  Aoginn» 
durchlaufenden  Nadeln. 

Auch  Lymphangiome  kommen  an  den  Speicheldrüsen  »of, 
Launelonguo  und  Achard  haben  Fälle  dieser  Art  beobachtet.  Se 
fanden  iu  der  Parotisgegend  deutUch  prominente,  fluctoirende,  coo* 
prcssible  Geschwülste,  die  transparent  waren  und  stellenweise  einm 
leicht  bläulichen  Farbton  erkennen  Hessen.  Durch  die  hisUjlogisd» 
Untersuchung  konnten  die  genannten  Autoren  nachweisen,  dass  esndi 
in  der  Tbat  um  Lynij>hangiome  handelte;  sie  geben  eine  instructir» 
Abbildung,  auf  der  man  in  den  Septen  zwischen  den  cavernösen  HcJiI- 
räumen  gut  erhaltenes  Parotisgewebe  erkennt.  Für  die  Diagno» 
„Lymphangiom"  kommen  etwa  vorhanden  gewesene  entzündliche  Scattki 
in  Betracht,  therapeutisch  ist  liie  Exstirpation,  wenn  sie  irgend 
ausfUhi'bar  ist,  das  sichei-ste  Verfahren. 


2.  Lipome. 


\ 


Man  muss  unterscheiden  zwischen  den  aus  dem  interloboßno 
Bindegewebe  einer  Speicheldrüse  her^'orgegangenen  und  den  mirini»'" 
halb  des  KapselraunieR  der  Dröse  entwickelten  Fettgeschwiilsten.  «ö 
denen  eigentlich  nur  die  ersteren  als  wahre  SpeicheldrÜsenlipomc  n 
bezeichnen  sind. 

Giu  wahres  Lipom  der  Parotis  hat  Walsberg  bei  einem  SOj&hrigen  XiV 
beobacbtet.  Die  kleinhUhnereignMBe,  lappige  Oeschwulrt  griff  balhmondfBnnije  ■» 
den  hinteren  Kieferrand  herum  und  verursachte  ausaer  der  Entstellong  keatf'^ 
Beschwenlcn ;  sie  war  nnr  pArtiell  abgekapselt,  ging  im  Uebrigen  diffw  in  Avt  {"U^ 
Btans  der  DrilÄf  01»er  und  machte  «li«^  Kntfemnng  ein"*«  Tb^ils  de»  hinteren  Pwoti» 
lappens  nothwendig.  Bei  der  mikroskopischen  Uote michnng  zeigte  »ich,  du»  ^ 
an  Zwisi'hengewebe  arme  Lipom  von  der  Drfise  nicht  soharf  getrennt,  looderD  *"* 
dem  iolerlobulären  Bindegewebe  direct  faerrorgegangen  war. 

Den  wahren  Speicheldrösenliporaen  stehen  diejenigen  gegenÖlMf** 
welche  zwar  im  Innern  des  Kapneiraumes.  nicht  aber  in  der  Substn** 
der  Spoichcldrilsc  sich  entwickelt  haben  und  von  letisterer  durch  ei**" 
deutliche  Bindegcwcbsschicht  geschieden  sind.  Diese  ebenfalls  biiOi^ 
ausschliesslich  an  der  Parotis  l>eübachteten  Lipome  bedecken  entwed^ 
die  Drüse  (Hamilton,  v.  Bruns)  oder  liegen  unter  ihr  und  heben  8 ^ 
empor.  Im  ersteren,  wie  merkwürdigerweise  auch  im  letxtereu  Fal^ 
kfiunen  sie  ganz  den  Eindruck  subcutaner  Lipome  machen  (De^ 
marquay).  I)ie  Speicheldrüse  selber  pflegt  durch  den  Druck  der  Or-^ 
schwulst  mehr  oder  weniger  stark   verkümmert  zu  sein.  ' 

Die  Exstirpation  war  in  dem  Walzherg'schen  Fall  wegen  ik^ 
innigen  Beziehungen  des  Lipoms  zur  Parotis  nicht  ganz  leicht,  bei  ab^ 
gekapselten  FettgeschwUlsten  ist  sie  nattlrlich  sehr  einfach. 
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3.  Fibrome. 

Wie  fiberall,  so  können  auch  an  den  Speicbelilrttsen  reine  Fibrome 
rkommen,  sind  aber  sehr  selten,  denn  wohl  die  meL<;t«n  der  frUher  als 
brome  beschiiebenen  Tumoren  sind  den  typischen  MiscbgeschwQlsten 
iirechnen.     Die  Fibrome  stellen  derbe,    liuf  dem   Durchschnitt  röth- 
Üchweisse,    mitunter    perlnnittorglänzunde    Geschwülste    dar.    die    sich 
^linisch  von  den  gtitartigen  Misi-htuuiuren  kaum  unterscheiden,  einer 
sonderen  Besprechung  also  nicht  bedürfen  ^). 


4,  Reine  Myxome. 

K&  ist  sehr  zweifelhaft,  oh  es  überhaupt  ein  reines  Myxom  der 
eicheldrüsen  gibt,  vielmehr  ist  Kaui'niauu's  Annahme  wahrschein- 
cb  die  richtijje,  nach  welcher  au  deu  Speicheldrüsen  ebensowenig 
in  reines  Myxom  wie  ein  reines  En Chondrom  vorkommt, 
ast  immer  handelt  es  snch  bei  den  -Myxomen"  um  Mischtiinioren,  die 
w  durch  eine  besonders  reichliche  Enlwiikeluug  von  Schleimgewebe 
abgezeichnet  sind.  Klinisch  unterscheiden  sich  die  reinen  Myxome 
jedenfalls  nicht  von  Mischgeschwülsten,  die  viel  Schleimgewebe  ent- 
halten. 

■  5.  Sarkome. 

■  Echte  Sarkome  der  Speicheldrüsen  sind  selten,  es  kommen  Flbro- 
P  Sarkome,  Spindelzell-,  Rundjell-  und  Melftnosarkonie  vor.    Eine  Unter- 
scheidung derselben  von  MischgcschwUlstcn    knnn,    die  Melanosarkome 

,  »usgeDommen,  schwierig  sein,  da  Mischtunnircn  mitunter  ganz  wie 
Svkouip  verlaufen  und  auch  histologisch  grosse  Aehnlichkeiten  zwischen 
■1«  beiden  Geschwulstformen  bestehen. 

Im  klinischen  Verhalten  gleichen   die  Sarkome   der  Speichel- 
est  ganz   denen    anderer   Organe.     Das    Fibrosarkom    i.st   relativ 
?Dtartig;   es   stellt  rundliche  Tumoren  von  Nuss-  bis  Faustgrössc  dar, 
Welche  eine   ziemlich    regelmiis^ige ,   selten   höckerige   Oberflilehe   und 
üBf  im  Ällgonioinen    derbe  Consistenz   besitzen.     Da   die  Geschwülste 
wilreichere  Parthien  und  mitunter  sogar  Cysten  enthalten,    so  können 
Jtsistt-nte  Abschnitte  mit  weichen  oder  fluctuirenden  abwechseln.     Die 
öchnittÖäche    der  Fibrosarkome   gleicht   sehr   derjenigen   der  Fibrome, 
'if  ist  gelblichweiss  bis  röthlich  und  deutlich  faserig.     Dadurch,    dass 
ischen  den  Faserzögen  grössere  ZellniKssen  sich  einlagern,  kann  der 
Allgemeinen  glatte  Durchschnitt    auch    eine    lappige   Structur   auf- 
einen;   er  kann    ferner  ein  kömiges  Aussehen  bekommen,    wenn    die 
'llreicheren    Parthien    über   das   Niveau    der  Schnittfläche*   vorquellen. 
'U  Fibrosarkome   sind   immer  abgekapselt,   ihre   Exstirpation   macht 
icabalb  keine  Schwierigkeiten. 

Auch    die    Spindelzeilsarkome    können    gut    abgegrenzt    und 

icht  enucleirbnr  sein ,    allein    sie    tragen   nicht   immer   diesen  relativ 

lignen  Charakter,    besonders   wenn    Spindel-   und  Rundzellen    neben 

.  ')  Ein  Rhalidomyom  der  Paroti«  Imt  Prudden  bei  einem  7jilhrigen  Knaben 

***<ibtchtel  (Amerir.  .ioamiU  of  the  med.  scienc.  Vol.  LXXIV.  1883,  8,438),  lioch 
*«heinl  der  Fall  nicht  einwaiidsfrei  xu  »ein. 
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einander   vorhaDden   sind.     Derartige    Sarkome    und  solche,  die 
aus  Rundzellen  bestehen,  sind  häufig  aaaaCTocJ^litlirli  bSsartig. 

In  einem  Falle  von  Billrotb  s.  R  ergrüT  du  Sarkooi  im  kftwttr  Zeit  Jit 
ganze  FaroliR,  fflhrte  ta  Perforation  der  Haut,  ra  FamKilIhwg,  Gddrat 
SefastSrang  tmd  schliesalich  lutei  heftigen,  in  die  gas»  KopfUlft«  ■■■HiIfcMa 
Schmerzen  znm  Tode.  Div  S^^ion  vrgab,  daa  die  GffwAwmlrtiiia^iii  AeBrkiM 
bau  aowie  die  Dara  perTorirt  nnd  «ich.  den  Veriaofe  d«i  K.  CftdaG*  lol(«al,  j 
den  Ponis  aeusUciu  fortgeteUt  halten. 

An   der    Subniaxillftris    können    diese    Geschwülste   sovoU  cirK 
aussen  durch  die  Haut  wie  nach  innen  in  die  MondhShle  hJatäa 
brechen. 

Die  genannten  bösartigen  Sarkome  bieten  mitunter  groflse 
gnostische  Schwierigkeiten,  namentlich  geben  sie  zu  Verw 
mit  entzündlichen  Processen  Veranlassung,  wenn  sie  —  waa  aMist  der 
Fall  ist  —  in  kurzer  Zpit  difFus  die  ganze  Drüse  ergreifen  i>der  ««a 
gar  eint  entstAndene  Perforation  der  Haut  oder  Schleimhaut  sich  msd« 
schliesst ,  wit*  das  Xo  1  k  lu a n  n  in  einem  Fall  beobachtet  hat.  Dv 
Unterscheidung  von  Sarkumeti.  die  aus  den  LTmpbdrÜs«Q  der  Parrti»- 
oder  SubmaxiÜarisgegend  hervorgegangen  sind,  kann  selbst  bcä  dtf 
histologischen  Untersuchung  unmöglich  sein.  Näheres  Ober  die  Difr* 
rentialdiagnose  der  bösartigen  Speicheldrflsengeschwfllste  siehe  8. 741 

Die  ExHtirpation  derartiger  GesthwiUste ,  welche  unter  »D» 
Umständen  mit  der  totalen  Entfernung  der  betroffenen  Speichddrt»« 
(Cap.  10)  verbunden  werden  muss,  kann  sehr  •schwierig  sein  m* 
bietet  wenig  Aussicht  auf  dauernde  Heilung. 

Die  ungünstigste  Form  des  Sarkoms  ist  wie  Überall,  so  aucb  u 
den  Speicheldrüsen   das  Melanosarkom,    welches   sich  hiex 
durch  einen  enormen  Pigmentreicht h um  auszeichnet  iBodriguci)V 


b)  HiachgeachwOUto. 

Die  wichtigsten  unter  den  Tumoren  der  Speicheldrüsen  siad 
MisohgeschwQlste.      An   der   Parotis   kommen    dieselben,  relativ  hii 
vor,  wesentlich  seltener  sind  sie  an  der  S üb m axillaris,  und  aa  der  5u^ 
lingualLs  sind  MischgtfschwUlste   noch    nicht    mit  Sicherheit   beobad»^ 
worden;  vielleicht  gehurt  von  den  spärlichen,  unter  dem  Namen  «A^^ 
num*   beschriebenen  SubliDgualistumoren  der  eine  oder  andere  in  vj^H 
Gruppe.  ^^ 

Wir  »ebcu  in   der  v.  Brun^Vhen   Klinik  im  Jahre   durchdchnittUdi  'i 
3  Mischt  umorcu  der  Parotin.    Tun  liiorhcrgchürigeu  Submnxillariatuniorca  hm^ 
ich  im  Jahre  IS96  97  Fälle  Enaammenstcüen ;  seitdem  sind  aus  der  Literatur  v^ 
etwa    ein    Dutzend    Beobachtungen    bekannt     geworden    (LotheiSAen,    Kru 
LSwenbacfa).  die  ich  um  weitere  4  Flklle  aus  der  r.  Brnna'sdten  Klinik 
mehren  kann. 


*)  Auch  ander  v.  BraniVhcn  Klinik  wiude  wegen Helanotadtom« 
die  Totalex«tirpatiun  der  P&rotU  aiingefDIirt. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  Mischturaoren   der  Speicheldrüsen   sind   fast  immer  gnt  ab- 
ikapselt   und    zeigen    auf   der    Schnittfläche    meist    ein    buntes   Bild. 
Sehen  zellreicheu,  sarkom-  oder  carcino  mahn  liehen  Parthien  findet  sich 
ächleimgewebe,  mid  besonders  charakteristisch  sind  Einsprengungen 
(TOD  Knorpel,  die  so  reichlich  sein  können,  dass  man  makroskopisch 
ÜD  reines  Knchondrom  vor  sich  zu  haben  glaubt.   Cystenbildungen 
lind  ziemlich  häufig,  Verkalkungen  und  Verknöcherungen  seltener. 
Der    Sitz    der    Geschwulst    in    der    Speicheldrüse    ist    ein    sehr    ver- 
schiedener; der  Tumor  kann,  wenn  er  sich  im  Centrum  entwickelt,  all- 
seitig  von  Drüsengewebe    umgehen   sein,    er   kann    der  Speicheldrüse 
äosserlich  aufsitzen  und  eine  Delle  in  sie  hincindrücken  oder  schliesslich 
iurch   einen  Stiel   mit  der   Drüse   verbunden  sein.     Mitunter  ist    der 
j^^tounenbang   ein   so   lockerer,    da.ss    man    im   Zweifel    ist,   ob   mau 
^^Kerhaupt  mit   einer  Spcichcldrüsengoschwulst  zu   thun   hat.     Um 
Kne  solche  annebmen  zu  dürfen,  muss  man  an  der  Parotis  den  Tumor 
Mienfalls  unt«rhalh  der  Faacia  parotideo-masseterica  finden.     Je   nach 
em  Entstehungsorte  variirt  auch  die  Richtung,  in  der  sich  die  Geschwulst 
»eiteren twickelt.     Geht   letztere   z.  B.    an    der  Submaxillaris    von   den 
oberen  inneren  DrÜsentheilcn  aus,    so    wölbt   sie  den  Mundboden  vor; 
lader  Parotis  kann  sie  sich   gegen  den  PharjTix    ausdehnen  (Parier, 
Mixter)   oder,    wenn   sie  von  einer  Parotis  accessona  ihren  Ursprung 
limmt,  mitten  auf  der  Wange  als  Geschwulat  hervortreten.    Auch  m  ul- 
iiple  Tumorbildung  kommt  sowohl   an   der   Parotis   wie   an   der 
Submaxillaris  »n  seltenen  Fällen  vor;  sie  macht  es  erklärlich,  dass  unter 
TiiLständen  nach  Exstirpation  eines  gutartigen  Tumors  ein  Recidiv  auf- 
tritt, welches  wieder  den  Charakter  einer  gutartigen  Neubildung  trägt. 

Die   Frage   nach   der    Natur    der   Mischgeschwülate   ist    noch 

»st.     Es  stehen  sich  hier,  wie  schon  erwähnt,  zwei  Anschauungen 

i^enüber;   nach  der  einen  sind  die  genannten  Tumoren  AbkÖmm* 

Bindegewebe«   und  speoiell  der  EndotheUeu  des  Lymphgetaas- 

nach  der  anderen  sind  sie  aus  epithelialen  und  bindegewebigen 

iementen  zusammengesetzt. 

Die  Anhänger  der  ersten  Theorie,  welche  besonders  von  Kauf- 
mann, Nasae  und  Volkmann')  vertreten  wii*d,  halten  also  die  Misch- 
Ittüren  fUr  Endotheliorae. 

Man  muMi  nach  Volkmann  in  den  OeachwQlsten  die  Zellcomplexe  und  das 
^rtunü  ant«ncheiden.  An  dem  Aufbau  der  Zellvcrliilndp  habi^n  den  Hauplantlieil 
1*  Endotholien  der  Saftspalten,  einen  geringeren  diejenigen  der  LympligefäBse, 
Ureod  die  BlutgcfÜJüae  nur  selten  an  der  Tumorbildung  betheiligt  nind.  Die  aus  der 
'Qdieniiig  der  Saft^paltenendothelien  hervorgegangen en  ZellzQge  haben,  solange 
k  loUde  sind,  mit  Carcino mstrAngen  growe  Achnlichlctiit,  die  dadurch  nucb  erhöht 
'H,  duB  Schichtungskugeln  ähnlich  den  Bomzwiebeln  der  Krebee  In  den  Zell- 
!0  lieh  vorfinden.  Aber  auch  ein  vollkommen  driuenühn liebes  Aussehen  können 
i**  Zellcorapleie  erhalten,  wenn  nämlich  centrale  Lumina  in  ihnen  auftreten,  die 


-  ')  Kaafmano  rechnete  die  Mischtumoren  der  Speichcldrilscn  nur  allgemein 

r^t  Sarkomreihe,  Nasse  sprach   die  VormutUung  aus,  dass  die  Kndothelicn  des 
^iaphgefi«8sy«tems  den  Ausgangspunkt   der  Geschwulst  bilden  könnten.  Volk- 
l^auD  »teilt«  diese  Genes«  als  sicher  hin. 

Uioittiach  der  imkUitclieii  CliirorglQ.    I.  47 
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Pktbobgaelie  Aartomt. 


Aof  ächlennAlwndenag.  «xf  Lj»|ihnlirfiiMi  oder  uf  fayatiiie  Eatortaig  i 


nfBhrea  «i&d.    Du  Strovt  ät  «b 


■«««Mtet, 


t  fifaSboi 
Kndcgewebe,  Vjxoragrmhe,  li7«ltDer8atetaBa.  IbMMpd-  HidBttsBler  BodbKaptb» 

gewehe:  dorcfa  Pratifermtioa  der  Badig^ ■<Tmiii fl» ii  kl)aii«ii  nifcomatOit  Pwba 

Das  Wf -ifTitliebe  der  eben  ksn  ddEmt«o  Andcfaanuaig  ist  also,  ilwft 
wirkliche  K;  in  da  naudVtcn  Tnaorcn  niciit  Torkomnufn,  d««säii 

epith6liÜ3nU>. ."- ..  .  .rÄnge  Tieosdr  ron  KmiotheBcn.  al«o  vom  B<*"i-'-"'r'l>* 
abstanunon  and  deshalb  den  bxen  Biadecewebe-,  Knorpel-  and  Seh : 
Zellen  f;leicbwerthig  amd.     Nach  Volcmann  k&nnen  die  epttU' lu: 
Tumorzellen,  ebenso  wie  si«  durch  Proliferation  der  Endotlielien  eti^ 
anrh  aus  gewacherten  Soorpel-  und  Schleimgewebaxellen  h^n 
Grund    ihrer  genetiftcbon  Gleic hwerthigkeil ,   andererseits  Isön- 
auch  Knorpel'.  Schltim-  oud  äbrüUrM  Bindegewebe  bilden. 

Die^r  Anschaunnß:  st«bt  eine  andere,  hsaptsächlich  von  franzäcoaciMi 
Autoren  \'ertri;tene  i:-  _  r.  nach  welcher  die  Misclituinuren  der  Speic!le^ 

drÜBen   suwohl   e)  ile   wie   bindegewebti;«   Elemente  ut- 

halten.     In    neuerer  Zeit    luidet    diese  Theorie   such    in  Dcut»clilai>d  iMb 
Anbänger,  unier  denen  besonders  W i  1  m 8  ondHinitberg  zn  oennoa  Did. 

Die  CntcnnchuBgen  dieeer  beiden  Autoren  verdienen  vegen  ihrer  eKhnd:^ 
lnngBge«cbi^tlichen  Grundlage  beMmdere«  laleTcaBC.  Nach  Hinsberg  beriefan 
die  Uischgeschwtilste  der  Speicheldrfiaen  am  epithelialen  Kiementen  und  eiara  «If 
Knorpclknocbenreibe  a&geh<irigen  Stroroa.  Beide  Geschwulstcomponenten.  KpiiM 
wie  Stroma,  entwickeln  «ich  aus  embryonal  verlagerten  ttewebakeimen  im  SinD> 
Cobnheim's.  Beim  I'Imbrjo  und  die  Bedinj^nf^en  für  eine  gemeinMint  Te* 
lageruDg  vorhanden,  da  Parotis  nwohl  irie  Submaxillaris,  ehe  lie  abgekafHelteli 
mit  einzelnen  Acinis  dicht  am  und  fast  im  Periott  de«  rnterkiefcr*  li^en.  D** 
Cylindcrepitbel  der  Hischtumoren  stammt  nicht  von  den  Epithelien  der  fHtti« 
DrBw^  «ondem  von  den  DrQsenanUgen,  da«  Plattenepithel  hat  vielleicht  den  ^Ai» 
Drfprnng.  vielleicht  oiammt  e«  auch  von  der  Trommel  fei  lanlage.  Hiniberiii' 
der  Ansicht,  daas  man  die  verschiedenen  im  Stroma  vorhandenen  fiewebe,  vor  rik» 
Knorpel,  Knochen  und  Hyalin,  nicht  a.U  dnrch  MetapInne  entätaoden  aaJfi«* 
dßrfe.  and  stüt&t  «eine  Theorie ,  dam  e*  nch  bei  den  Zellcompicxen  der  Ui<^ 
tnmoren  um  echte  epitheliale  Gebilde  handele,  durch  den  Nachweis  roe  Stoeb"' 
and  RilTzüllen«  die  seines  Erachten«  nur  als  Plattenepithetien  gedeulci  warf" 
können. 


m 

okal  4»  I 


Mag  man  nun  die  Zelhitränge  in  rJeu  Tumoren  für  eu>I-jihoIta 
epithelial  halten,  zugeben  muBS  man  jedenfallä,  datts  >üu  Tfat-uhe  der  Keii^'''  I 
verlagening  gerade  bei  den  Hischges^üiwUlsten  der  Sfieicheldrü.min  aehr  v»* 
Beate chendtiR  hat,  denn  man  hat  in  der  That,  wie  Köni^   sich  ^«''^'[f^ 
den  Eindnnk  .    da.ss  die  in   die  SyicicheldrüKe   eingeH|jrt'ngte  knorpel-  9^  ■ 
gar  kDüL'ii'.nhaltige  Geschwulst  etwas  dui'chauä  Frt'Uidfö  i^t. 


Aetiologie.    Die  Zeit  der  Entstehung  föllt  bei  den  Mi 
tunioren    namentlich  in  das  2.  und  3.  Beceutiiunfi;    doch    ist   auch 
congenitales   Vorkommen    beobachtet    worden,    und    anderemeiU 
man   die   OeschwUlste   noch   bei   Greisen   »ch   entwickeln   üvheu. 
männliche  Geschlecht  ist  ctwus   mehr  hetheiligt  nU  dna  weib; 
die  linksseitigen  SpeichcldrOsen   sind   häufiger  bftrofl'en  aU  die 
seitigen.     Vererbung  spielt  keijie  KoUe.     Von   ätiologischen  Moxn< 
wären   Traumen    und  Entzündungen    zu    nennen;    namentlich 
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eren  wird  behauptet,  dass  sie  an  den  Speicheldrüsen  eine  Disposi- 
Dn  fOr  GeschwulstbUdung  schAflen. 

Symptome.     Kliniijch    stellen   sich   die  Mis(!Ufcumorßn    in   der 
ossen  Mehrzahl  der  Fülle  uls   .schürf   umschriebene    und  }j;e^en 
•  Umgebung  deutlich  abgegrenzte  Geschwülste  dar.     Ihr  Sitz 
ein  verschiedener  je  nach  dem  TheÜe  dur  DrOse,   welchem  sie  an- 
hören.    Nehmen  sie  an  der  Parotis  den  vorderen  Aijschnitt  ein,    so 
ESlbeu  sie  die  seitliche  Wangengegend  vor;  entsprechen  .sie  der  Mitte 
Drttsenkörpers,   so   umgreifen   sie  von  unten  her  das  äussere  Ohr, 
bben    in   charakteristischer  Weise    die  Ohrmuschel    in   die   Höhe    und 
Bnnen  sogar  bei  genügender  Grösse  deren  untere  Abschnitte  zum  Ver- 
Ireichen   bringen   (Fig.   137). 

anderen  Fällen  wieder  er-  ^^S-  137. 

llen  sie  die  Fossa  retro- 
nllans  und  erstrecken  sich 
Dwohl  nach  dem  Halse  wie 
den  Unterkiefer  nach 
rn  und  über  den  Kopfnicker 
h  hinten  (Kaufmann); 
dass  sie  sich  auch  vorwiegend 
pfften  den  Pharynx  hin  ent- 
irickeln  können,  wurde  schon 
ttwähnt.  Ist  die  Submaxilliir- 
fBli^cheldrilse     der    Ausgangs- 

Pj^uakt  derGeschwulst,  so  treten 
p  Tumoren  unterhalb  des 
itferrandes  in  der  Kegio  sub- 
f&uxiUaris  mit  einem  mehr  oder 
!*eai|ier  gTo.ssen  Segment  zu 
i^agt  iFig.  13S|.  EineVorwÖl- 
'tmg  nach  dem  Mundhoden  ist 
^flten;  wenn  sie  vorkommt,  ist 
pteLs  gleichzeitig  auch  aussen 
|Mm  Geschwulst  fUlilbiir. 

Die  Mischtumoreu  können 
ne  sehr  erhebliche  Grösse 

reichen;  an  der  Parotis  sind  Geschwülst*?  von  annähernd  ManiLskopf- 
öfise,  an  der  SubmaxillHris  solche  vom  Volumen  i-iues  Kindskopfe» 
ihtet  worden.  Die  Form  ist  rundlich  oder  lilnglich  oval;  die  Oljer- 
iche  ist  bei  den  nicht  knorpelhaltigeu  Tumoren  glatt  oder  auch  manch- 
j-.al  gelappt,  bei  den  knorpelhaltigen  meist  auffallend  höckerig.  Die 
pousistenz  ist  eine  sehr  verschiedenartige;  manche  MischgeschwUlste, 
^lafntlich  die,  welche  viel  Schleimgewebe  enthalten,  Itlhlen  sich  deut- 
wh  pseudofiuctuirend  an,  auch  wenn  makroskopisch  noch  kt-ine  eigent- 
Scbe  Erweichung  erkennbar  ist.  Dagegen  haben  die  stark  knorpel- 
^Itigen  Tumoren  eine  sehr  derbe  Consistenz,  die  ullerdijigs  nicht 
PtficfamiUsig  vertheiU  zu  sein  pflegt,  denn  neben  knorpelh arten  Al>- 
'  kaitten  finden  sich,  besonders  auf  der  Höhe  grösserer  Höcker,  auch 
bis  pseudofiuctuirende  Parthien.  Charakteristisch  ist  femer  die 
e  Ver»chieblichkeit  unter  der  Haut  und  auf  der  Unter- 
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Die  durch   die  Geschwülste   Terursachten  Beschwerden 
gewöhnlich  gmng,   so  lange   die  Tumoren   keine  excessive  Qr^sse 
reicht    und    ihren    gutartigen   Charakter    nicht   geändert   hmben. 
stets  sind   sie   schmerzlos  wenigstens  auf  Druck;   spontane,   k 
lende   Schmerzen   werden    mitunter   geklagt.     Mehrfach    ist, 
lieh  bei  Subniaxillaristumoren,  eine  auffallende  VermehruDg  der  Speie 
secrction  beobachtet  worden:   die  Salivation  kann  unter  Umstia^ 
so  lästig  werden,    duss    die  Patienten  gerade  dieses  SrmptomeK 
die  Operation  wünschen  (Uengrueber).     Behinderung  des  Kaoel 
und    des    Sprechens    kommt    bei    Submaxillaristumoren ,    die 
stark  gegen   die   Mundhöhle  hin   ausgedehnt   haben,   vor.     Schling 

beschwcrden    und    Respiri- 
PiR.  188.  tionsstörungen  wcrdi-'niiiAi»- 

nahmefallen  beobachtet,  wem 
eine  Geschwulst  der  Uuterkiefcf 
drüse  den  Boden  der  Mundhüiib 
vorwölbt  und  den  Zungengnmd 
gegen  die  hintere  Racheawid 
druckt,  oder  wenn  ein  Pantir 
tumor  sich  rorwiegend  g«lMJ 
den  Pharynx  hin  entwii'kcl|^| 
Durch  ParotiageschwUlHte  kii^^ 
auch  der  Gehörgang  compri* 
mirt  and  die  HörfUlugkeit  m- 
abgesetzt,  sowie  Facialislib- 
mung  herbeigeführt  werf»«, 
letztere  jedoch  nur,  wenn  ^ 
gutartigen  Tumoren  2U  fi^ 
bedeutender  Grösse  heraiK?^- 
wachsen  sind  (Fig.   137). 

Alle   die   eben  angefllhrttn 
Belästigungen  werden  aber  oicW 
häutig  beobachtet,  im  Allgeo*>' 
Mcn  sind,   wie  gesagt,  die  B^ 
schwerden  äusserst  gering,  H" 
nur  zwei  Moraent-e  sind  est,  welcbf 
die  Patienten  zur  Operation  treiben,  nämlich  die  Entstellung  und^" 
nach  einiger  Zeil  ganz  gewöhnlich  auftretende  schnellere  Wachstha*^ 
Die  Volumzunahme  pflegt  in  den  ersten  Juhren  ausserordentlich  langs**^ 
vor  sich  zu  gehen;  die  Dauer  von  der  Zeit,  wo  die  Geschwulst  xu**?" 
bemerkt  wurde,  bis  zur  Operation  beträgt  bri  Parotistumoren  im  DurC*' 
schnitte  8  Jahre  und  2  Vi  Monate,  bei  Geschwülsten  der  Submaxülj»^ 
8  Jahre.   Dos  meist  ohne  bekannte  Veranlassung  auftretende  schoeQ^ 
Wachsthum  bringt  die  Patienten  viel  eher  zur  Operation  als  die  Ki^ 
Stellung,  an  welche  sie  sicli  im  Laufe  der  Jahre  gewähnen.    Es  ut  ^^ 
Wachsthumsheschleuniguiig  ahiT  auch  in  der  Thiit  ein  SynipUnn,  welch -^ 
nicht  unbedenklich  ist.    Oft  behalten  ja  allerdings  die  Tumoren  trot>-' 
dem  ihren  gutartigen  Charakter  bei,   aber   es   kommen  doch  auch  g^ 
nicht  selt«n  Fülle  vor,  wo  die  bis  dabiu  ganz  benigne  Geschwnl^ 
auf  einmal   ins  Gegcntheil  umschlägt   und   nun   ganz  aus»?' 
ordentlich    bösartig    wird,    lokal    in   Ktlrzest«r  Zeit   recidirirt  uts* 


HUabtniDor  der  GluidaU  satimtxUUrifl.  Ka<th  einer 
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Metastasen  in  den  LynipUdrUsen  und  in  den  inneren  Offenen 
ierrascfaend  schnell  tum  Tode  führt.  Ausser  solchen  secundär  malignen 
it  es  auch  primär  bösartige  MischgcschwUlste,  die  klinisch 
l  echten  Sarkomen  und  Carcinomen  sehr  nuhe  stehen.  Benierkens- 
rth  ist,  dass  die  nicht  knorpelhultigen  Neubildungen 
Ügstens  an  der  Suhmaxillaris  einen  ungleich  höheren  Procent- 
tz  an  Malignit^t  auiVeisen ,  als  diejenigen ,  welche  Knorpel- 
itandtheüe  enthalten. 

Diagnose.  Die  ullgemeinen  diagnostischen  Merkmale  der  Misch- 
noren  sind  nicht  sehr  prägnant.  Die  Lage  der  Geschwülste,  sowie 
»che  andere  Kennzeichen  für  sich  allein  genommen,  lassen  sich  dia- 
Dstisch  ebensowenig  ak  das  Älter  der  Patienten  verwerthen;  kommen 
tr  mehrere  Symptome  zusuniuien,  besteht  z.  B.  seit  Jahren  in  der 
irotis-  beziehungsweise  Submaxillarisgegend  eine  Geschwulst,  die  sich 
Dgsam  vergT^ssert  hat  und  nach  längerem  Bestehen  vielleicht  ein 
hnelleres  Wachsthum  zeigt,  findet  man  dann  bei  der  Untersuchung 
MD  frei  verschieblichen,  von  uonualer  Haut  bedeckten  Tumor,  der 
»msA^  der  Sitz  erheblicher  Beschwerden  g*>wesen  und  weder  auf  Druck 
Dch  spontan  schmerzhnt^  ist,  so  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
tii  einen  gutartigen  Mischtumor  der  Parotis  beziehmigsweise  Sub- 
liiillaris  scbliessen.  Gesichert  wird  die  Diagnose,  wenn  man  die  für 
nnrpelhaltige  Geschwülste  charnkteristi.sche  höckerige  Oberfläche  und 
trbe  Consistenz  festzustellen  vermag.  Ein  Symptom  von  grossem 
liagnuittischem  Werth  Lst  jedenfalls  die  freie  Versch  iebl  lühk  eit 
Mf  der  Unterlage,  weltäie  selbst  bei  den  grössten  benignen  Tumoren 
"  chweisbar  zu  sein  pflegt,  üebrigens  soll  man  bei  Geschwülsten  der 
ibmuiilargegend  nie  die  Untersuchung  vom  Munde  aus  ver- 
len,  da  sie  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des  Tumors  zur 
ipticlieldrüse  und  sonstige  diagnostische  Anhaltspunkte  zu  geben 
ennag. 

Von  den  Erkrankungen,  welche  tUr  die  Differentialdiagnosegut- 
rljger  Mischtumoren  in  Betracht  kommen,  wäröu  in  erst-er  Linie 
K  Lymphome  zu  nennen.  Von  diesen  sind  allerdings  nur  einige  sel- 
tnere Formen  \'on  Bedeutung,  z.  B.  eine  Art  der  Lymphdrfisentuber- 
"iloBe,  welche  auf  eine  einzelne  Drüse  beschränkt  bleibt. 

Kin  derartiger  FoJI  wurde  vor  Kurzem  an  der  v.  B  r  u  n  n'tichtMi  Klinik  be- 
btcjitet:  die  in  der  SnbstAnz  der  Parotis  gelegene,  gat  abgekapselte  Geschwulst 
»potürte  sogar  nach  der  Kxstirpation  noch  ak  SpeicheldrQücntunior,  und  ent  die 
ikiMkopiüche  Untersuchung  ergab,  dass  ett  sich  nicht  um  eine  Miticfagescbwulat, 
bdem  am  ein  taberculOsea  Lymphom  han<lelt«. 

Ferner  sind  gewisse  Drtisenhyperplasien  für  die  Differential- 
Kgnofie  Ton  Bedeutimg,  nämlich  solche,  die  nur  eine  Drüse  befallen,  durch 
bgpunen,  schmerzlosen  Verlauf,  sowie  durch  Mangel  jeder  Tendenz  zum 
krftll  auBgezeichoet  sind  und  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Indi'N'iduen 
B  Folge  langdauemder  Reize  Torkommen.  Da  derartige  Lymphome  ge- 
fthrdicn  keine  bedeutende  Grösse  en-eichen,  so  kommen  sie  nur  fiu-  kleinere 
ll^icheldrimentumonMi  differentialdiagnostisch  in  Betracht.  Schliesslich 
fere  noch  eine  seltene  Form  der  harten  malignen  Lymphome  zu 
(Bnaen,  die  von  Riedel  beschrieben  worden  ist.  Es  vergi*ös8eit  sich  näm- 
fch  in  solchen  Fällen  zuerst  eine  einzelne  Drüse  isoUrt,  wird  eventuell 
nndv  entfernt,  und  erst  viel  später  bildet  sich  das  typische  Krankheitsbild 
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der  malignen  Lymphome  aus.    Ausser  LyinphdraaeDge6chw&l«t«o 
zu  VerweL^liölungen  Veranlaftsung  geben :  bei  Parotisgesch Wülsten  die  MlMn«i' 
E  n  oho  n  di'oini?   des  Gehörgangs  nnd  die  dev  Ohr-;peirheldrii»  wif- 
liegonden    Lipome,   bei  Tumoren  der  Submaxillaris  die  in   utjuesur  7d~ 
Tonde  Quervain  ausfiilu-lich  bebaodelten  Fibrome  deaHaUes,  wa' 
sie  die  Submaxillargegend  üiunebmen. 

Vun  anderen  Spuicheldrüsenerkrankungen  sind  differentialdiopio 
wichtig  einige  aelteiie  Geßchwulstformen ,  wie  die  Adenome  und  Fib 
die  klimHuh  von  den  Mmchttinioren  gar  nicht  zu  unturscheiden  sind, 
aber   vor   allem   die    Cysten.     Die    Consiarenz    mancher  Speicbeldrü«B* 
gescbwuUte  kann  der  Fluctuation  so  nahe  kommen»  dasd  nur  eine  PrrJ 
punction  Aufschluss  zu  geben  vermag ,  ob  eine  Cyste  vorliegt  oder  nid 
Es  sind  dies  namentlich  dolche  Tumoren,  welche  Schleimgewebe  entfaslfe 
doch  brauchen  die  schleimigen  Parthien  durchauB  nicht  an  Maase  bq  üh 
wiegen  oder  gar  zu  üj^eabildung  gefuhrt   zu  haben,  um  Flnctoation 
erzeugen. 

Die  DifFerontialdiagnose  der  primär  oder  secundür  malignen  ; 

f ©schwülste  ist  aohwicriger  als  die  der  gutartigen  Tumoren  dieser  G 
Im    Wiederholungen    zu    vermeiden ,    soll    die    Diagnose    aller    bödartt^ 
Tumoren  gemeinsam  bei  den  Carcinomen  besjirochen  werden  (s.  8. 7461. 

Prognose.  Die  Prognose  der  MischgeschwttUfce  ist  im 
meinen  eine  günstige,  doch  muss  man  immer  im  Auge  behalten, 
scheinbar  ganz  unschuldige  Tumoren,  die  seit  Jahren  langsam  tu 
gewachsen  sind,  plCitzlich  bösartig  werden  und  dann  einen T« 
lauf  nehmen  können,  wie  er  bei  den  schlimmsten  Sarkomen  nicht  rnpi^'' 
ist.  FUr  diu  äubmaxillarisgeschwülste  konnte  ich  berechnen,  i>^ 
das  gefUrcbtete  Ereigniss  des  plötzlichen  BJisartigwerdena  in 
11  Proceut  der  Fälle  eintritt,  es  muss  deshidb  ein  raschere»  W» 
thum  der  Tumoren  stets  als  ein  bedenkliches  Symptom  aufg 
werden.  Recidive,  welche  nach  der  ExHtirpatinn  gutartiger  MisA* 
geschwidste  auftreten,  sind  an  und  fUr  sich  noch  kein  Beweis  daftlr.  d*" 
der  Tumor  seinen  Charakter  geändert  hat,  demi  es  werden  lokab^  H^ 
cidive  beobachtet,  die  ganz  die  gutartige  Natur  der  primären  Gescbw»'!'"* 
bewahren,  Vorkommnisse,  welche  auf  das  Zurückbleiben  von  Kaj**'* 
bezi eh ungs weise  Tumorrest^^n  bei  Act  Operation  oder  auf  das  TelM 
sehen  von  Gösch wulstknott^n  bei  schon  primür  multipler  TuiuorbildS 
oder  schliesslich  auf  eine  gewisse  Disposition  dos  Muttergewebes 
Geschwulstiiroduction  zurUckzu führen  sind.  Die  Kecidjve  nach 
stirpation  ursprünglich  gutartiger  Tumoren  können  aber  auch 
sehr  bftsartigen  Charakter  zeigen  imd  schnell  zu  solchen  Dimensioi 
anwachsen,  dass  eine  weitere  Operation  unmöglich  wird.  Die  «elt*! 
primär  malignen  Mischgescbwülste,  wtdche  klinisch  von  den  ecl 
Sarkomen  oder  zellreicben  Caroinomen  kaum  zu  trennen  sin<l.  stiml 
auch  hinsichtlich  der  Prognose  mit  diesen  überein. 

Therapie.    Die  Therapie  besteht  in  der  Exstirpntion. 
selbe  ist,    da  man  nie  für  ein  Gutartigbleihen  garantireu   kann. 
liehst  frühzeitig  vorzunehmen  und  gestaltet  sich  bei  den   benignen 
gekapselten  Tumoren  ausserordentlich   einfach ,   nur   musa  man  w^ 
der  Gefahr  des  Recidivs  darauf  bedacht  sein^  das:«  der  Tnmor  st< 
sftmmt  der  Kapsel  vollkommen  entfernt  wird.    An  der  Parotis 
man  auf  den  Facialis  Rücksicht  zu  nehmen,   der  sich  in   den    meii 
Fällen  dadurch  gut  vermeiden   lässt,   dass   man   nur  die   bedecke« 
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Veirhiheile  bis  auf  die  GeHchwulstkiipsel  scharf  durchlreiiiit  und  dann 
ie  Neubildung  .«tuiiipf  mit  der  ^r-r^schlossenen  Cooper'schen  Scliere 
lUHÜJät;  boi  Tumoren,  welche  allseitig  vüii  Parötisi^ewebe  umgeben 
xnd.  muss  man  Torsichtiger  zu  Werke  gehen  und  stärkere  Facialisäste, 
reiche  man  zu  Gesicht  bekommt,  stumpf  zur  Seite  priipariren;  in 
olchcn  Fällen  tbut  mnn  gut,  die  Schnitte  parallel  zur  Richtung  des 
^acialL-i  zu  legen.  Für  die  Geschwülste  der  Submaxillaria  empHehlt 
Bsich,  um  sicher  zu  gehen,  die  technisch  eiufache  Totalexstirpntioii 
lür  SpeicheldrOse  mit  der  Entfernung  des  Tumors  zu  verbinden. 
Bfi  malignen  Mischgesi-hwülsten  muss  wie  bei  anderen  bösartigen  Neu- 
tildimgen  der  Speicheldrüsen  verfahren  werden,  d.  h.  man  hat  stets, 
auch  an  der  Parotis,  die  ganze  Drüse  zu  entfernen  (cf.  S.  747). 

0)  Epitheliale  Geschwülste. 

1.  Adenome. 

Upber  das  Vorkommen  von  Adenomen  an  den  Speicheldrüsen 
«ind  die  Ansichten  noch  getheilt,  einige  neuere  Autoren,  z.  B.  Volk- 
inasD,  nehmen  an,  dass  es  sich  bei  diesen  Tumoren  wohl  meist  uni 
Mischffeschwttlste  handelt.  Dem  gegenüber  muss  herrorgehoben  werden, 
tliu.9  Nasse  4  echte  Adenome  der  Parotis  Ijoobachtet  hat  und  dass  an 
der  Kichtigkeit  seiner  Befunde  kein  Zweifel  bestehen  kann;  allerdings 
tff%  augegeben  werden,  dass  wohl  manche  andcnveitig  als  Adenom 
Bbiiniriebeae  Neubildung  in  die  Gruppe  der  Mist- hgeschw (liste  gehört. 
Adenome  sind  an  allen  drei  grossen  Speicheldrüsen,  auch  an  der  Sub- 
lingualis  (Wagner,  Nicoladoni)  beobachtet  worden ;  sie  imterscheiden 
sicn  klinisch  sehr  wenig  von  den  Miscbtumoren,  wachsen  meist  lang- 
'^am  heran,  haben  drUsenähuliches  Aussehen,  sind  abgekapselt  und  mit- 
UHler  auffallend  weich,  so  dass  ihr  Inhalt  beim  Einrei'Jsen  der  Kapsel 
*Is  bröcklige,  gekochtem  Reis  nicht  unähnliche  Masse  hervorquillt. 
Bis  eigenthümlich  lokal  malignes  Adenom  der  SubmaxiUaris  hat 
^ölfler  bei  einem  SDjährigen  Mann  beobachtet.  Die  Geschwulst 
f^cidivirte  2mal  und  wurde  schliesslich  durch  ihre  Örtliche  Ausdehmmg 
Jooperabel;  Metastasenbildung  und  Lymphdrüseninfection  waren  nicht  zu 
^Vi^e  gekommen. 

Auch  in  neueren  Lohrbfichem  begcgnf^t  man  noch  immer  der  Hyper- 
trophie der  Speicheldrüsen  ob*  einer  beauüderen  Geschwulst  form.  £s 
'W  j«  sehr  wohl  möglich ,  dass  ea  echte  Hypertrophien  der  genannten 
^^/gano  gibt,  häufig  sind  sie  aber  jedenfalls  nicht;  die  inoi.sfen  unter 
diflsöni  Namen  beschriebenen  Verffröaserungeu  der  Speicheldrüsen  werden 
*»ii!  auf  eigentliche  Geschwulst bildungon  oder  auf  cnrouisch  entzündliche 
"rocwse  zorückzuftlhren  sein. 

Einen  eigenartigen  Fall  von  .hypertropbie  conf^mtale  et  proffresiciTe  des 
d«)is  glandes  sublingnalea'  haben  Braquehaje  und  Sabrazes  bei  einem  Neu- 
i^c^reoen  beobachtet;  die  ünterzon^ndrüsen  waren  in  mandel^roiuie  GeAühwÜlste 
angewandelt  nnd  erweckten  den  Eindruck,  als  sei  eine  doppelte  2unge  rorhaiidea. 
Vi^r  du  We«en  des  Proceue«  sind  sich  die  Autoi-en  auch  bei  der  iniJcruftkopi«chen 
l'oliireachung  nicht  ganz  klar  geworden. 
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2.  Carcinome. 

Die  Carcinome   sind,     wenn   sie    auch   relativ    selten  beofc 
werden,    nächst   den  Miscbtumoren    die    wichtigsten   Geschwülste 
Speicheldrflsen.   Sie  kommen  am  htiufigsten  an  der  Parotis  Tor,  selb 
an  der  Subraaxillaris. 

Ich  konnte  im  Jahre  1896  nur  5  Cardnome  der  ÜnterkieferdrfUe  EnHnn» 
BteUen;  doch  sind  in  neuester  Zeit  noch  einige  Beobachtungen  hinzug^oUBCB. 

Ueber  die  Krebse  der  Subungualis  sind  die  Meinungen  jretheilt; 
während  die  einen  Autoren  sie  fUr  sehr  selten  halten,  glauben  ^if 
anderen,  dass  viele  Muiidhodencarcinome  mit  der  ünterzungendrCw 
in  Zusammenhang  zu  bringen  siud.  Jedenfalls  unterscheiden  sich  Üt 
Krebse  der  Sublingualis  klinisch  nicht  von  denen  des  MundbodeM 
es  genügt  deshalb,  auf  diese  letzteren  zu  verweisen. 

Frtkher  hat  man  die  meisten  Speicheldrüsen tiimoren  für  Krebee  gehiltA. 
Es  ist  auch  schon  von  ans  auf  die  grosse  Äehnlichkeit  gewisser  Fanbca 
in  Mise bgescb Wülsten  mit  Carcinomen  hingewiesen  worden.  Unt^r  diestfi 
umständen  muss  daran  festgehalten  werden,  dass  man  pathologiscb-aüsi»* 
misch  eine  Geschwidst  nur  dann  als  Carcinom  der  Speicheldrüse  bexcicksfli 
darf,  wenn  sich  das  direct«  Hervorceheii  der  KrebBzanfftu  und 
Stränge  aus  den  epithelialen  DrUsenelementen  oeobtdnn 
Ittsst.  Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  ein  primÄre»  Speicbddr1i«ft- 
carcinom  handelt ,  kann  f(ir  den  Mikroskopiker  schwierig  äeln ,  wenn  ein 
Carcinom  der  Nachbarachat^  in  die  Speicheldrüse  eingfürochen  ist  o(Wf 
gar,  wenn  ein  maligner  Mischtumur  von  carcinomähulichem  Auasehen  di^ 
aie  Drüse  durchsetzt. 

Nach  König  kommen  an  den  Speicheldrüsen  am  hänfigaten  kH- 
reiche  Carcinome  vor ,  bei  denen  zunächst  einzelne ,  dann  immi^ 
zahlreichere  Drüsenläppchen  degenerireu  und  zu  Zellzapfen  answacludi, 
welche  über  die  Grenze  der  Speicheldrüse  hinaus  in  daa  Nachbarge*^ 
einbrechen.  Dies»  Krebse  haben  ein  wenig  entwickeltes  Stronia ,  sivi 
von  markiger  Beschaffenheit  and  zeigen  einen  acinftsen  Bau.  TulwUn 
Carcinome  gehen  nach  König  wohl  mehr  von  den  Speichrlrohrun  ftas; 
es  entstehen  lange,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  SchUucho ,  an  il«<rtD 
Endo  sich  Epithelperleu  finden  und  in  deren  Lumen  wucherndes  Biatif- 
gewebe  von  aussen  her  warzige  Excreecenzen  vorstülpt,  so  daaa  BDikr 
entstehen,  die  an  das  Cystosarkoma  phyllodee  mammae  ermnem  (O.  Webvrl 
Ausser  den  zellroichen  Formen,  den  eigentlichen  Markschwämmen,  wipl  w 
den  Speicheldrüsen  auch  derSkirrbns  beobachtet;  er  entspricJit  jmthologiKii' 
anatomfach  ganz  demjenigen  der  Mamma. 

Symptome.    Auch  klinisch  empfiehlt  es  sich,  Skirrhen  und 
reiche  .Markscbwümme"   auseinander  zu  halten. 


Wir  sehen   an    der  v.   Brnn  »'sehen   Klinik   xiemlioh   riele   CardiKii* 
Parotis  nnd  zwar  mehr  Skirrhen;  leider  nJnd  \w\de  Formen  faat  immer  iDO{ 
Vor  kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  Hnpm  21jilhrigen  jungen  H&dehea 
oinei   rapid  wachsendea  medall&ren  Carcinoins  die  Totalcxstirpation   der  l'uoO' 
anazoführc]!. 

Der  Skirrhus  der  Speicheldrüsen  entsteht  meist  im  vorgcfficktio 
Lebensalter  und  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen.     £r  w 
sich  klinisch  ähnlich  wie  der  Skirrhus  der  Mamma  t  d.  h.  die  Tuirn 
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Jung  tritt  in  den  Hintergrund  gegonüber  der  narbigen  Schrumpfung- 
er  ganzen  Umgebung.  In  ausgesprochenen  Fällen  findet  man  hei 
lorrhen  der  Parotis  Hie  Stelle,  an  der  das  Carcinom  seinen  Sitz  hat, 
■ras  eingesunken  «nd  die  Haut  in  Falten  strahlig  gegen  dieses  Cen- 
■m  hingezogen.  Mit  der  deutlichen  narbigen  Schrumpfung  hängt  es 
jUil  auch  zusanunen,  dass  man  bei  skirrhösen  Carcinomen  an  der 
ttfutis  schon  sehr  frühzeitig  Faciulislähmung  auftreten  sieht.  Ausser 
mem  »squirrhe  ntrophique'  unterscheiden  die  Franzosen  in  der 
tisgegend  noch  einen  »squirrhe  en  plaque",  bei  welchem  die  Haut 
grösserer  Ausdehnung  ergriffen  und  in  eine  harte,  lederartige  Platte 
Bgewandelt  wird.    Bei  letzterer  Form,  die  mit  den  «caucer  en  cuirosse' 

Pig.  139. 


J 


S&Ma 


Z«llreiobeii  Cu-cüiom  Ofu-kachwamou  der  Parotis.    Xadi  «loer  Beob»ubtiiBs  der 
V.  Brnns'scfaen  Klinik 

fr  Mamma  zu  vergleichen  ist,  breitet  sich  die  panzerartige  Verhärtung 
kh  dem  Halse  und  der  Gegend  des  Processus  mastoidcus  aus.  Es 
ititeht  auf  €Üese  Weise  eine  Art  'J'orticollis  mit  starker  Behinderung 
»  Kopf bewegungen  (Michaux).  Die  Lymphdrtlsen  des  Hahies  werden 
fi  skirrhösen  Speie  hei  drtisen  krebsen  relativ  spät  ergriffen,  sie  en-eichen 
feist  keine  erhebliche  Grösse,  können  aber  eine  continuirliche  Kette 
1i  der  Parotis  bis  Kur  Supraclaviculargrube  bilden. 

Anders  ist  der  Verlauf  bei  den  zelireicheu  Carcinomen,  den  so- 
kbaimten  Markschwämmen.  Hier  steht  die  Wucherung,  die  Tumor- 
Idung  im  Vordergrunde,  die  Haut  wird  nicht  eingezogen,  sondern 
>rgewölbt,  sie  nimmt  ein  gespanntes,  glänzendes  Aussehen  an,  das  an 
ndliche  Processe  erinnert.  Nach  relativ  kurzer  Zeit  kommt  es  zur 
'orafcioa  (cf.  Fig.  139) ,  welche  Jauchung  und  mitunter  profuse 
itoBgen   im   Gefolge   hat.     Die  Consistenz   der  Geschwulst  ist  im 
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Gegensatze  zu  der  des  Skirrhus  weich;  die  Lymphdrüsen  weiden  firti»' 
zeilig  hefallen  und  können  namentlich  hei  ukerirten  Oarcinotui»  n 
ansehnlichen  üeschwUlsten  anwachsen.  Dagegen  wird  der  N.  fftdab 
eher  später  ergriffen  als  hei  der  skiirhösen  Form. 

Bei  allen  Garcinomen  der  Speicheldrüsen  spcciell  der  Parotis  aal 
Beschwerden    und    ausgesprochene    functionelle  Störungen  T0^ 
handen.     Die  Facialislähmung,    welche   beim  Skirrhus   der  Parotii 
nicht  durch  rlirecte  Zerstörung  verursacht  zu  sein  braucht,  sondern  »iidi 
durch  dif  Narbencompression  bedingt  sein  kann,    betriflft  nich' 
"den  Hauptstatmu,  sondciu  kann  auf  einzelne  Aeste  beschräukl  i 
Schmerzen  sind  meist  vorhanden,  sie  sind  bei  den  stark  wuchemdai 
Formen   im   Allgemeinen  heftiger,    erreichen   aber   auch   beim  vurgt- 
schrittenen  Skirrhus  sehr  hohe  Qrade.     Bisweilen  beherrschen  sie  dis 
Krunkheitsbild  unil  können    unerträglich    werden;   sie   strahlen 
Oesicht,  gegen  den  Warzen fort-satz,  in  den  Nacken  und  Hals  au*;, 
dem  kommen  vor  Störungen  von  Seiten  des  Gehörs,  Behinder    ■ 
Sprache,    des   Kau-   und   Schlingactes,    sowie   der   Uespiij;,u„ 
letztere  namentlich  dann,    wenn   sich  das  Parotiscarciuom  beziehims»- 
weise  seine  wuchernden  DrOsenmetastasen   nach  dem  PbarjTix  xu  «rf- 
wickeln    oder    wenn    ein   Krebs    der   Subm.ixillaris    sich    hauptsikhliii 
gegen    die    Mundhöhle    hin    verbreitet-     Dass    bei    skirrhöscn    Piroti»" 
carciaomen  eine  Art  TorticoUis  bisweilen  beobachtet  wird,  wurde  ukn 
erwähnt. 

Prognose.  Die  Prognose  der  SpeicheldrOsencarcinome  ist  fln* 
günstig;  selbst  beim  Skn-rhus  sind  dauemde  Heilungen  nwJ»  ^ 
Operation  grosse  Seltenheiten.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  allcnlii^ 
bei  dieser  Form  ein  i-elativ  gutartiger,  sowohl  was  die  lokale  K^ 
breitung  als  was  die  Lymphdrtlsemnfection  betriflft;  es  dauert  ofi  Juliff. 
bis  der  letale  Ausgang  eintritt.  Nach  König  kommen  bei  ill^s 
Leuten  sogar  ganz  langsam  wachsende  Carcinome  vor,  die  den  Faciil» 
erst  spät  in  ihr  Bereich  ziehen  und  noch  eine  Partialoperation,  «M 
Exstirpation  des  Erkrankten  aus  der  Parotis  zulassen.  Ganz  (UhJ«* 
ist  der  Verlauf  hei  den  encephaloiden  Markschwämmen,  die  m  ik* 
aUerbÖsartigst«n  Geschwülsten  gebwreii.  Sie  führen  gewöhnlich  i» 
einigen  Monaten  zum  Tode  durch  ihre  rapide  lokale  Ausbreitung,  durci 
Blutung  aus  dem  ulcerirten  Tumor,  durch  schnelle  Propagadoo  ttl 
die  Lymphdrüsen  und  durch  Metasiasenbildung.  Letztens  ist  mitiukr 
sehr  ausgedehnt:  sie  betraf  in  einem  Falle  von  Submaxillanscarciiii»> 
den  Zahn  beobachteto,  ausschliesslich  dsvs  Knocheosystem. 

Diagnose  der  bösartigen  SpeicheldrÜsengesch" 
Die  Diagnose  der  bösartigen  Speichehlrüsentumoren  kann  recht  hci 
sein,  natürlich  nicht  in  jenen  ausgesprochenen  und  vorgeschritt**"» 
Fällen,  in  welchen  ein  encephaloides  Carcinom  die  Haut  perforiri  W 
und  die  wuchernden  Geschwulstmassen  herausquellen  lässt,  odef  ^ 
ein  typischer  Skirrhus  die  Umgehung  vou  allen  Seiten  schnimpf'* 
herbeizieht.  Schwierig  ist  die  Diajifuose,  so  lange  der  Process  vfiA 
nicht  derartig  weit  gediehen  ist,  also  gerade  in  den  Fällen,  b«i  welcb«" 
eine  operative  Therapie  noch  in  Frage  kommt. 

Differential  diagnostisch  hat  man  in  erster  Linie  entzündlich 
Processe  zu  berücksichtigen,  namentlich  die  oben  (S,  712)  bcwk"'' 
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encn  , entzündlichen  Tuuioren*  und  audurt*  suhucul  oder  chronisch 
■verlaufende  EntzUndun^eu,  ferner  syphilitische  Krkrünkuugi'n  der 
heldrUsen  (vergl.  S.  717).  Ein  sehr  miiligues  Sarkom  oder  ein 
I  -n-tij^ii'T  Mischtumor,  vielleicht  auch  ein  medulläres  Carcinom,  welches 
«ich  schnell  über  die  ganze  Drüse  ausbreitet  und  Verwachsungen  mit 
de^r  Haut  und  der  Umgebung  eingeht,  kann  klinisch  als  entzünd- 
licher Process  iiuponiren.  Weder  Alter,  noch  LyraphdrUsenschwellung, 
noch  Schmerzhaftigkeit  geben  sichere  Anhaltspunkte  fUr  die  eine  oder 
andere  AfFection,  höchstens  kann  eine  bei  Erkrankung  der  Pai'otis  vor- 
handene Facialislähmung  mit  Reserve  ittr  die  Diagnose  ^nialigner 
Tumor*  verwerthet  werden;  aber  dieses  Sjnnptom  tritt  bei  den  ge- 
nannten Geschwulstformen  gewöhnlich  erst  ziemlich  spät  auf. 
~  Nifch  schwieriger,  wenn  auch  weniger  bedeutungsToll  ist  es  mit- 

;ter,  zu  entscheiden,  ob  eine  maligne  Geschwulst  von  der  Speichel- 
irüse  ausgeht  oder  nicht.  Namentlich  gilt  dies  fflr  Neubildungen, 
eiche  aus  den  Lymphdrüsen  der  Submaxillar-  und  vor  allem  der 
Parotisgegend  sich  entwickeln,  für  Lymphosarkome.  König  hat  auf 
lue  Schwierigkeit  dieser  Unterscheidung  besonders  hingewiesen. 

SecunHärc  Drüseukrebse  geben  wohl  nur  bei  oberflächlicher 
Unterencbung  Anlast  zu  IrrtbUmern.  Für  das  Carcinom  der  Unterkiefer- 
drtae  kommen  differeutialdiagnos tisch  noch  die  brauchiugeneu  Car- 
cicume  in  Betracht,  dio  man  ja  lanjje  Zeit  überhaupt  als  Krebse  der  Sub- 
owillaris  Qufgofasst  hat.  Die  Entscheidung  kann  in  der  That  bei  vorge- 
wJuitteuen  FüUuu  schwer  sein,  die  Mehrzahl  der  branchiugünen  Carcinome 
aiia  jedoch   nicht  so   hoch,   wie  die  Krebse   der  Submaxillaris,   und  bei 

ruer  Ausdehnimg  des  Tumor  kann  die  Anamnese  auf  die  Drftse  als  den 
der  Entstehung  hinweisen. 

Am  wichtigsten  ist.  wie  gesagt,  die  Unterscheidung  bösartiger 
GftscbwüLste  von  entzündlichen  Processen.  Hier  wird  luau  häufig  nur 
Gcirmheit  erlangen  durch  eine  Probeexcision,  die  in  Fallen,  wo 
thie  Therapie  Überhaupt  noch  in  Betracht  kommen  kann,  gewiss  in- 
dicirt  ist. 

Therapie.  Ist  einmal  die  Diagnose  , maligner  Tumor"  gesichert, 
*o  besteht  die  Therapie  in  der  Totalexstirpation  der  betreffen- 
den Speicheldrüse,  mit  welcher  natürlich  die  Ausräumung  erkrankter 
Lymphdrüsen  und  anderer  secundartr  Herde  zu  verbinden  ist. 

Nur  in  seltenen  Ausnahuierüllen  ist  nach  König  bei  Carcinomen 
*wh  eine  Partial Operation  erlaubt,  nümlich  dann,  weun  bei  alten  Leuten 
fia  harter,  langsam  fortschreitender  Krebs  der  Parotis  den  Facialis 
^h  iutaet  gelassen  hat.  in  allen  anderen  Fällen  muss  man  die  ganze 
I  öpeicheldrüse  eutfemen,  da  man  auch  hier  wie  bei  Carcinomen  anderer 
•»füsiger  Organe  die  ganze  Drüse  als  inficirt  zu  betrachten  hat.  Lst 
■je  Siibm axillaris  betroffen,  so  werden  wir  uns  keinen  Moment  besinnen, 
'l'e  Totalexstirpation  vorzunehmen,  da  sie  leicht  ausfilhrbar  ist.  Aber 
"iit^h  bei  der  Parotis  darf  die  Schwere  der  Läsion,  die  nach  der  Ope- 
J^tion  zurückbleibende  totale  Fucialisläbmung  und  die  durch  letztere 
^ftlingte  Gefahr  für  das  Auge  nicht  in  Betracht  kommen  gegenüber 
•"er  Aussicht,  eventuell  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Jedenfalls 
■öuss  man  mit  der  Auswahl  der  Fälle,  die  man  operirt,  vorsichtig 
^in,   denn  ein  Pavotiscnicinoni,   das  schon  die  Pharvuxschleimbaut  in 
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Mitleidenschaft  gezogen  oder  zu  ausgedehnter  LyniphdrQsemnftcü» 
geftlhrt  hat,  wird  raun  gewiss  nicht  dauernd  heilen,  man  wird  eshkufiB 
nicht  einmij  radicul  entfernen  können ,  wenn  die  grossen  Q«fte-  VM 
Nerrenstämme  des  Habes  schon  betheiligt  sind.  Man  operire  tUn 
nur  wenig  vorgeschrittene  Fälle  und  setze  die  Patienten  oicbt 
einer  so  schweren  Operation  aus,  wenn  mit  derselben  doch  Icein  weseul» 
lieber  firi'olg  zu  erzielen  ist. 
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Capitel  10. 

Die  Totalexstirpatfon  der  Parotiü  and  der  Glandnli 
sabiu  axillaris. 

a)  ZHe  Exstirpation  der  Parotis. 

Die  Kxstirpation  der  Parotis  gehört  zu  den  technisch  scbwifrim« 
Opf^rntioncn,  kiinn  nber  hei  ruhigem  und  ziclbewiisstem  Vorgehen  ob» 
erheblichere  Blutung  und  ohne  wesentliche  Gefahr  för  die  Patient« 
ausgeführt  werden.  Es  empfiehlt  sich,  extracapsuISr  und  mflglichA 
stumpf  zu  operiren;  ist  man  genöthigt,  spannende  Stränge  schsrf« 
durchtrennen,  so  richte  man  dos  Messer  .stets  gegen  die  Drüse  'osA 
unterbinde  vorher  doppelt,  wenn  man  in  dem  Strange  Oefftsse  ftf 
muthet. 

Operirt  man  intracapsulär,  wie  es  Liston  und  Dieffenbacli  «** 
pfohlen  haben,  so  ist  die  Beherrschung  der  Blntung  in  dem  lodtti« 
DrCksengewebe  schwieriger  und  eine  »aubere,  vollständige  ExBtirpatioii  dtf 
Drüse  nicht  mÖsUch.  Noch  weniger  empfefalenawerih  10t  es,  nach  Bo*«'^ 
die  Parotis  stückweise  zu  entfernen,  ein  Vorgehen,  das  axuserdem  onaEf« 
modernen  Principien  bei  Exstirpation  maligner  Tumoren  widcrspricbc 

Den  Hautschnitt  führt  man  in  senkrechter  Kichtung  ron  ob«B 
nach  unten  dicht  vor  dem  Tragus,  und  zwar  macht  man  ihn  n<W 
au.sgiebig.  Man  beginnt  etwa  in  Höhe  der  oberen  Insertion  der  Ohf* 
muschel  und  endet  4 — 5  cm  unterhalb  des  Kieferwinkels,  rieUeid»* 
noch  tiefer,  wenn  die  Parotis  sich  weit  am  HaUe  henintererst»**^ 
oder  ausgedehnte  Metastasen  in  den  tiefen  und  obcrti Schlichen  Cv  - 
drUsen  vorhanden  sind.  Verwachsene  llaulparthien  worden  clij 
excidirt.  Zweckmässig  setzt  man  auf  die  senkrechte  Incision  noch  «*• 
horizontale,  welche  fingerbreit  unterhalb  des  Jochbogens  parallel  B* 
ihm  so  weit  nach  vom  geführt  wird,  als  die  Drflse  und  eventuell  ö»* 
Parotis  nccussoria  reichen.    Es  entsteht  auf  diese  Weise  eine  ^-föcBV* 


ExMtirpation  der  Pftrotis  und  der  ülondula  fiubnmxiUam. 
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•n;   die   Hautlappen   werden  zurUckprUparirt    und    so    die   ganze 
iseufiäche  der  Parotis  freigelegt.    Die  Blutimg,  welche  mitunter  recht 
leblich  ist,   wird   sorgfältig  gestillt^   damit  das  Operationsfeld  Über- 
itUch  bleibt. 

Nach  Blosslegung  der  Kapsel  beginnt  die  eigentliche  Gxstirpation 

DrCLse  zweckmässig  am  unteren  Pol,  wo  mau  die  hier  vorhandenen 

^mphdrtlsen  ausräumt,  die  grossen  oberflächlichen  Venenstämme  unter- 

pdet  und  gegen   die  Carotis  externa  vordringt.     Die   letztere   durch- 

■mt    man   entweder  gleich    nach    doppelter  Unterbindung,   oder  man 

K  wenigstens  eine  Fadenschlinge  um  sie  herum,  welche  man  im  Fall 

psr  grösaeren  Blutung  zuzieht.     Nun   ist  es   vortheilhaft ,    von   oben 

nd  von  der  Seite  her  langsam  und  vorsichtig  die  Drüse  freizumachen 

dnig).  was  namentlich  auf  dem  Massefcer  leicht  gelingt.   Schwieriger 

es  schon  an  der  hinteren  Circumferenz ,    wo   die  Drilseukapsel    mit 

M.  stemocleidomostoideus   oft   fest  zusammenhüngt;    Faure  em- 

ihlt,  um  die  Erööhung  der  Drüsenkapsel  zu  vermeiden,  lieber  eine 

icht  vom  Kopfnicker  mit  fortzimehmen.     Unter  sorgfältiger  Unter- 

niutung  jedes  sich  spannenden  Gelasses  macht  man,    indem    man   von 

obeo  und  von  der  Seite   nach  unten    vordringt,    die  Drtlsc    immer  be- 

veglicher;  allmälig  wird  sie  mehr  und  mehr  gestielt,  und  schliesslich 

Idogt  sie  nur  noch  an  dem  nach  dem  Pharynx  gehenden  Theil  der  Fascie 

und  dem   Proc.  styloideus.     Hier  muss  man  dann  besonders   vorsichtig 

zu  Werke  gehen,    da  man  entweder  den  auch  nach  vorheriger  Unfcer- 

bdung  wieder  blutgeftUlten  Stamm  der  Carotis  ext.  oder,    wenn    sich 

melbe  erhalten  lässt,  wenigstens  seine  beideu  Eudäste,   die  A.  tem- 

mlis  superficialis  und  die  Ä.  maxillaris  int.  zu   durchtrennen  hat '). 

le  Qcfässe.    welche    im   Laufe    einer  Parotisexstirpation    zum   Opfer 

Ilen,  sind  ausser  einigen  kleinen  Muskel-  und  DrQsenästen  die  Vunae 

Eul&ris   ext.,  facialis  ant.  und  post.,  die  Artt.  transversa  faciei,  auri- 

ttiris  post,   occipitalis,    temporalis   superficialis    mit   den  Kami  auri- 

Üftres  anti.  und  der  Art.  zygomatico-orbitalis,  die  Art.  maxillaiis  int. 

id  eventuell   die   Carotis   externa  selbst.     Die   Carotis   int.   und   die 

iffularis    int.   können    dagegen    bei    der  typischen  Exstirpation  immer 

schont  werden,   während   der  Stamm   des  N.  facialis  durchschnitten 

arden  muss. 

Nach   der  Exstirpation    wird  sorgfältig    drainiii   und    die  Wunde 

ich  Naht   geschlossen.     Bei   der  Nachbehandlung  hat  man  auf  das 

Hge  der  operirten  Seite  zu  achten,  welches  geschlossen  zu  halten  und 

wgftltiR  zu  reinigen  ist,    damit  die    durch  das  Offenstehen  (Facialis- 

iifeinung)  bedingten  Schädlichkeiten  fembleibeu. 

b)  Die  Exstirpation  der  Glandula  BnbmaxillartB. 

Die  Exstirpation    der  Submaxillaris    ist    technisch    sehr    viel  ein- 
i«r    als    die    der  Parotis.     Man    macht    eine  Incision    in    der  Suh- 
„'^end,  welche  dem  Kieferrande  etwa  parallel  oder  leicht  bogen- 
förmig verläuft   und  sich  in  ihrer  Länge   nach  der  Ausdehnung   der 
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^        ')  Um  die  Entfernung  der  in  der  Foua  retromandibaUriü  golof^enen  Parotia- 
^•duiitte  SU  erteicht^i-n.  hat  Fanre  empfohlen,  aus  dem  auf^eiKeoden  Kieferast 

C reiten  8tück  zu  reseciren,    welche»*  dicht  unterhalb  de«  Aiuatsea 
u  beginnt  und  2  cm  oberhalb  des  Kieferwiukels  endet. 
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— = —  i^:-:z  iKiT   -lutdda  submaxillaris. 

-:^    crz^r:   =ian    durch    das   Platysma   auf  Hie 

^-...rr  zizi:i>:   den  unteren  Rand  der  Drüse  fni 

-  '■^.  ■■    13*:  ItIsv  vom  Unterkiefer  ab.    Die  Art. 

'     — --_-   jLz    irr   begleitenden    Vene    doppelt  unte^ 

>-:izr.    -iH  l^riilast  des  Facialis  fällt  ebenfalls  mtist 

"r:    ■^-   Zrl-T^  >r-Djpf  aus  der  Nische  einwärts  Tom 

Ä-    i-.-i*:?-:^!i:l:.    wobei  sich  der  AusfUhrunjfspanjr 

■-z:i-  '-r-L    Xa^*:  Lösung  der  medialen  Verbindungen 

-  Z  '•is-  zjsi'^  ibwärts  gezogen,  letztere  hänf^  jetzt 

■  ^^.   zixsillkris  ext.,  welche  wiederum  unterbunden 

▼•r..    IiT  TzTcrbindung  muss  sorgfältig  geschehen. 

ri:   -^-^ii    za.:c    ier  Durchtrennung ,    welche   hier  in 

:-  -r.4ix±i' £•;•:.  I-eicht  in  die  Tiefe  zurQck  und  blutet. 

_.  ^-T5-r     n   re<ht   unangenehmer  Weise.     Handelt 

r  ^f  -1  t-Lj<c.  wt-lche  die  Grenze  der  Speicheldrüsen 

:..  -^      7*.    £v-atn   auch   die  Lingualgefasse  und 

v-..,!^     >:U    am   unteren   Rande    der  Drüse  im 

— T-    ii;.-    iZL     -r-^reu  Rande  gelegene  N.  lingualb 

-;  iz.Li-JlArtn    und   tiefen    cervicalen  Lympii- 

.  :   ri-'-T  -Tc-:*  inil  auszuräumen. 


Vn.  Abschnitt. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Kiefer. 

Von  Professor  Dr.  Partsch,  Breslau. 


Capitel  1. 
3Us8bUdiingeii  nnd  FormTerÜnderaiigen  der  Kiefer. 

Gegenüber  der  Häufigkeit  der  Spaltbildungen  an  der  Ober- 
lippe kommen  Spalten  in  der  Unterlippe  recht  selten  vor.  Ent- 
sprechend der  embroynalen  Entwickelung  nimmt  es  nicht  Wunder,  dass 
Üese  Spaltbildung  ihren  Sitz  nicht  seitlich,  sondern  in  der  Mitte  hat. 
iber  so  gut  wie  nie  nimmt  der  Unterkiefer  selbst  an  ihr  Theil,  lässt 
höchstens  in  geringer  Kerbe  die  mangelhafte  Vereinigung  der  beiden 
^nterkieferfortsätze  des  ersten  Kiemenbogens  erkennen. 

Oefler  ist  die  Mikrognathia  beobachtet,  welche  in  einer  durch 
Dangelhafte  Bildung  zu  Stande  gekommenen  Verkürzung  des  Unter- 
3efers  besteht.  Er  ist  dabei  abnorm  kurz  und  bleibt  weit  hinter  dem 
'berkiefer  zurück.  Damit  sind  meist  andere  Veränderungen  noch 
^rbunden.  So  bleibt  die  Zunge  klein,  kann  sogar  unvollkommen  ent- 
ickelt  sein;  ebenso  kann  sich  die  Veränderung  auf  andere  Theile  am 
chädelgrunde  erstrecken.  Von  Ricke  wird  ein  Fall  angeborener 
erkürzung  der  Gelenkfortsätze  des  Unterkiefers  beschrieben.  Meyer 
irdanken  wir  eine  Zusammenstellung  über  die  Missbildungen  im  Be- 
gehe der  ersten  Eiemenspalte  und  den  Hinweis  darauf,  dass  fast 
^elmässig  mit  den  Entwickelungsstörungen  des  Unterkiefers  Hem- 
Ungsbildungen  des  Ohrs,  sowohl  des  äusseren  wie  des  inneren  ver- 
lOpft  sind  und  dass  andererseits  letztere  wieder  regelmässig  mit 
Symmetrie  des  Gesichtes  sich  verbinden.  Er  theilt  ausserdem  einen 
all  von  angeborener  Verdoppelung  des  Unterkiefers  mit.  Je  nachdem 
^r  zweite  Kiefer  als  eine  Doppelbildung  an  einem  Individuum  aufge- 
hst oder  als  Rest  eines  nur  theüweise  ausgebildeten  zweiten  Indivi- 
Jums  angesehen  wird,  wird  man  die  Missbildung  als  Polygnathie 
ler  als  Epignathie  bezeichnen.  In  dem  FaJIe  von  Meyer  fand 
ch  in  der  Mundhöhle  bei  vollständigem  Fehlen  anderer  abnormer 
Heile,  die  auf  einen  Parasiten  schliessen  liessen,  neben  dem  eigent- 
cilien  normalen  Unterkiefer  ein  zweiter  mit  Zähnen  versehener  Alveolar- 
ogen. 

Der  Fall  betraf  ein  Hjäfariges  Mädchen,  welches,  ohne  daasin  der  Familie  irgend 
'eiche  Missbildungen  vorgekommen  waren,  bei  seiner  Geburt  eine  stark  vergrösserte 
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Unterlippe  und  im  Inneren  der  Mundhöhle  nach  aussen  vom  noraulen  Kiefoboga 
einen  mit  Schleimhaut  bedeckten  .Knubbel*  aufwies;  im  7.  Lebenqahre  encbiaa 
auf  ihm  nach  normalem  Zahndurchbruche  im  Unterkiefer  nach  einander  %  Wmt, 
Trotsdem  von  denselben  einige  entfernt  wurden,  kiunen  noch  neue  hiniD,  u  < 
das  Kind  mit  13  Jahren  nach  aoaaen  von  der  linken  Z&hnreihe  des  Uo 
in  dem  Räume  xvrischen  ihm  und  der  Wange  auf  einer  mit  Schleimhaut  Qhenogaa 
glatten  Anschwellung  5  Zähne  aufwies,  die  zum  Theil  den  Mahlatonen.  taal 
den  Vorderzlihnen  entsprachen.  Der  Mund  konnte  ohne  Beschwerden  geflfiMtl 
geschlossen  werden  und  der  Alv«olarfort«atz  des  Unterkiefers  trog  12  gst  MI'' 
wickelte  Z&hne. 

So  stellte  der  rudimentäre  zweite  Unterkiefer  nicht  etwa  ta* 
Exostose  des  normalen  dar,  soudem  es  beistanden  zwei  deutlich  eot- 
wickelte  Alveolar  bögen.  Meyer  glaubt,  dass  die  Mis-sbildung 
öuf  eine  Spaltimg  oder  TheUung  der  Anlüge  eines  Unterkiefers 
zufuhren  sei ,  sondern  dass  sich  hier  ursprünglich  ein  Oberiüblisyr 
Kiemenbogen  entwickelt  habe,  der  nur  mit  den  vorderen  zwei  Drittdo 
des  Ünterkieferfortsatzes  sich  weiter  ausbildete  und  so  den  nulimüfl- 
tären  Pseudokiefer  darstellte. 

Das  Gegenstück  zu   diesen  Missbüdungen  liefert  die  Aguitbik 
welche  einen  Maiignl  der  Unterkief*erf(»rtsätze  des  ersten  Kienieüf 
darstellt  und  verknüpft   zu  sein  pflegt  mit  mangelhafter  Bntwidcei 
der  Oberkiefer-  und  Gaumenfortsätze  und  mit  der  sogenannten  Cyclopip. 
Bei  diesen  MLishildungen  erscheint  die  untere  Gesichtshrdfte  wie 
schnitten;    die   Mundöffnung   fehlt,    die    Ohren   sind    einander  so      _ 
gertlckt,  dass  sie  sich  berühren.     Meist  fehlt  auch  die  Zunge  und  ^ 
Zungenbein.     Die  Kinder  kunieu  zu   früh   auf  die  Welt  oder  wb^bh 
schon  todt  geboren.    Das  Leben  ist  selbstverständlich  bei  dein  Uu^ 
des  Unterkiefers  und  der  Mundhfihle   unmöglich. 

Die  anderen  Formen  der  Missbildungen,  bei  welchen  das  OcaicU 
sowohl  im  Bereiche  des  Oberkiefers  als  auch  des  Unterkiefers  änssent 
unvollständig  ausgebildet  ist  (Sthistoprosopus,  Aprosopus),  haben  Ipdiif 
lieh  teratologisches  aber  kein  praktisches  Interesse. 

Ausser  den  angeborenen  Missgestaltungen  der  Kiefer  kommen  vaä 
erworbene  Abweichungen   in   der  Grössenentwickelung  der  Kiefer  ^^■ 

So   ist   bei   Äkromegali«-  ii' 
Fig.  HO.  übermässige  Entwickelung  des Uotir 

kiefers   ein    nahezu    ständiges  StW' 
ptom.      Der   Unterkiefer    entwickelt 
sich  entsprechend  der  fast  sieU  raif 
handenen  Grüssenzunahme  der  Zung^J 
in    seinen    horizontalen    Aesten 
dass   er  den  Bogen   des  Obc 
weit  überragt  und  dadurch  jeo« 
Sichtsentstellung  bewirkt,  bei 
das  Kinn  in  der  ProfiUioio  stark 
geschoben  erscheint.     Ein  trpüic] 
Beispiel    dieser   Verunstaltang 
das   beifolgende   Bild    des   Gebissabdruckes   eines   an  ftoagesj 
Akromegalie  leidenden  Patienten  (Fig.  140). 


QebiM  bei  AkromeKklle. 


Angeborene  ErkraakuDf^en  der  Eäefer. 
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Der  Mullergeselle  li.  aus  Breslau  entitammtc  einer  geninden  Familie  und 
selbflt  iteU  gesund  gewesen,  bis  er  nach  Absolrirung  seiner  Militärzeit  ohne 
ebbare  Umche  eine  aUmäligt*  Zunahme  seiner  Ilände  und  seines  Gesichts  he- 
Tkte.  Während  die  Zunuhme  anfanga  gleiohmäaaig  gftsdiab,  war  sie  zur  Zeit  der 
Db«ditung  im  Jahre  1692  seit  3  Jahren  xuxn  SÜlIstajidc  t^ekonunen.  Als  ich  den 
PatieDben  tah,  oontraatirte  mit  der  auffälligen  EntwicVelung  der  Hände,  Fasse  und 
it*  Kopfes  die  starke  Blässe  der  Schleimhäute,  der  Augen  und  der  Lippen.  Daa 
ht  sab  gedunsen  aua.  ohne  daaa  eine  ödematüae  Schwellang  vorhanden  war. 
in  seinem  unteren  Theile  auffällig  stark  entwiiokelt.  Der  Unterkiefer 
weit  Aber  die  Oberlippe  hervor  und  Hess  die  ätimgegend  zurücktreten. 
Cnterkief»',  welcher  vom  Kinn  bis  zum  Kieferwinkel  14  cm  und  im  auf- 
nden  Aate  9,5  cm  mass.  trug  eine  stark  entwickelte  schwammige  Unter- 
die  eine  Dicke  von  2  cm  hatte.  Lieaa  uion  den  Mund  Offnen,  so  sah 
daaa  der  Cuterkiefer  mindestens  um  1  Zoll  den  Oberkiefer  überragte.  Die 
DtfemuDg  der  unteren  Weisheitszähne  von  einander  betrug  ß,8  cm,  die  ihrer  Ter- 
bindongsUnie  von  den  unteren  mittleren  Schneidezähnen  4,9  om.  Dem  gegenQbor 
betrog  die  Entfernung  der  oberen  Weisheitszähne  4  cm  und  die  ihrer  Tcrbindongfl- 
^e  von  der  Mitte  des  Kieferbogens  3,2  cm.  Die  Zahne  waren  wenig  gepflegt 
und  stark  serst^rt.  Die  Zähne  des  Unterkiefers  trafen  die  des  normalen  grossen 
nnd  breitea  Oberkiefers  nicht  mehr.  Hände  und  FOsse  zeigten  die  typische  Ver- 
gröasening. 


I 


•' 


Noch  eine  besondere  Formabweichung  am  Unfcerlriefer  möge  Er- 
Tibnung    finden,   es   ist   das  gUnztiche    oder  fast  völlige  Ausbleiben 
er  Ziihnent Wickelung.    Es  sind 
mehrere  Fälle  in  der  Literatur   be-  ^'^e- 1*1- 

kannt  (Otto,   Salter,  Brück),  in 
velchen    entweder   gar    keine    oder 
nur  vereinxelte  ZUluie  im  Ober-  und 
Jnterkiefer  erschienen,  während  das 
Ranze    Übrige    Gebiws    fehlte .      Ich 
abe    noch    vor   kurzem   2    Knaben 
ben,  bei  denen  im  permanenten 
«bisse   nur  die    unteren   Eckxühne 
[eotvickelt   waren.     Wie   in   einigen 
it  früheren  Fülle  bestand  auch  in 
^esen  eine  eigenartige,   seidenühn- 
liche  Beschaffenheit  des  Haares.    Bei 
tuiigon  der  in  der  Literatur  niedor- 
'    gelegten    Fälle    fehlte    das    Haupt- 
K  W  ganz. 

"         Für  diesen  merkwürdigen  Zu- 
wnmifnhang    zwischen    Behaarung 
^  Bezahnung    spricht    auch    die 
Thatsache,  dass  hei  den  sogenannten 
^ftldnienschen,  deren  Gesicht  voU- 
1  •piiunen  mit  lianrcn  besetzt  ist,  die 
iMtwickelung   der  Dentur   aufJalLig 
Ihfitigelhaft  ist. 

[        ÖegenOber   dem   vermehrten  Wachsthum  des  Unterkiefers  möge 
[öler  auch  ein  seltener  Fall  von  Kieferschwund  erwähnt  werden,  den 

Uudbuoh  (Iv  prakliiolittn  ChiiurBio.    I.  4S 


Scliwund  das  Unterkiefer*. 


derSBUioe. 


■a  eiDe  cerebrale  Lähmung  zu  beobachten  GcU];!^- 

i,  fie  fiHher  Tonkontmen  gwoad  s^wfMi 
igitaljfc  hftben  will,  «t^t«  n«h  nuhaa« 
;  des  Kiefers  ein,  ohn«  jede  Sdivdlmg 
M$Md  üBaad  tUmit  ging  eme  B^ündermi 
«i  är  ar  ZcxUeinrni^  der  Speüea  die  richtige  Knft  (eUn. 
der  i^rtimÜu  hol  nch  «nc  Asymmetrie  des  Geeicbts.  indem  ia 
k  xccte  abvieh.  Die  IGtte  de«  Einu  lUBd  S  cm  nach  »ckU  tob 
Dia  ■■■«  Oegeod  dee  rechten  Eieferwinkeli  wmr  tief  eü^euga. 
m^  ■  4ima  OtgtnA  die  WekfcUtcdle  toq  anmeo  dem  tou  innen  nUnda 
r  aijgqpndiftektc,  ao  koonte  miui  den  Kiefer  rediU  nur  tmgefUir  6  an  weil 
häi«^  Tufalgca;  da«n  hSrt«  die  KnocbensabsUiu  Tollkouunen  auf  oad  MaU 
«■r  anr  cn  decber,  fester  Straog  xa   fUhlen ,   der  T&nnaÜilidi  ah  Bot  ilii 
mmneler  x«m  Jochbeine  aufwärts  sog.     Die  Gegend  der  Gelenkpfume  vir 
wm  asf  der  linken  S^ile  konnte  der  in  den  (SehOtgaag  gelegte  Fin^  db 
des  CnterkieferB  fOhlen.     In  dem  vorderen  derben  Stonnge  Um  ad 
AMale,  2  cm  lange  Knochenspange  durcHQUen.    Von  den  CoDUmta 
Astes,  aeinem  vorderen  Rande  und  dun  Eronenfortsatie.  lies 
m^  fecBS  Spmr  nadiweisen,  so  dass  der  Finger  von  aossen  her  direet  die  Weick- 
Aidb  km  a^  Sdünnde  durchfühlen  konnte.    AusKr  einer  LUunong  des  OrbinUu 
«cifi  «Ar  vsa  dem  Nervenleiden  nichtü  mehr  Torhanden- 

Lltoratnr. 

iMkn  OmUiAm  4m  Mrmthm.    Sfrti»  t$i9.  -  FCflef.  Di»  MwJftlMjM  4m  Mmmikm,  A»  '*<^ 
—  jMpfc^pw^.  MmtUlimä  *t  JUmuttrt»  dt  ta  Soe.  4*  CkintrsU  4»  iVr^  ItTT.  —  lffV*OT-,  I>-i>w«* 

Capitel  2. 
Form-  and  Stelluni^sanomalien  der  Zähne. 

a)  Scbmelzanom&Uen. 

Die  ScbtnelzTorändcrungen,   <Iie  man  an  den  Zähnen  h^ohaclit^ 
hafrra   Too  jeher  die   Aufmerksamkeit   der   Kliniker  erregt   und  Ve^ 
g^eben,    fUr   ihre   Etit^tehunß'  mehrfaclie   Theorien  auftU 
rsprüngUch  hat  man  sie  mit  der  Hhachitis  iu  Zusammealua^ 

TOB  der  man  ja  wusste  imd  täglirh  lu'n}>a<?hten  könnt«, 

<igMUUrtigen  Kinfluss  auf  da.s  Wachstbum  und  Aas  EintnrUf^ 
b  aoszaüben  rennag,   kein  Wunder,    ilass  man   hi'i  den  aw-^ 
Verändemngen,  welche  die  Krankheit  nm  Knochensr^OB 
nun  auch   die  krankhiLAen  Erseheiuuugen  an  den  nahvo^ 
lüden    auf  sie    bezop.     Man    nannte  deshalb  kurzweg 
H SduBabrerändenmi^en  bebRftetvn  Ziihnc   .rhachitische*.    6e- 
fciiWIrfyiiyüi  jedoch   haben   gezeigt,    dass   ein   directer  Zu- 
kaag  xniKben   d«n  Yorkonuuen  dieser  Veränderung  und  der 
ttcfat  besteht.    Kinerseits  kann  man  an  Kindern,  die  an  aiu- 
'tt*»*^**«*  litten,    uaehträglich   oft  keinerlei  VeHlnd 
tentlThtim ;  ja  selbst  die  Kiuder,   die  spilter  an 
moA  deotliche   Spuren   der  sehr   schweren   Erkrankung 


SobmelzanomaÜen . 
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hnbcn  oft  tadellose  Ziihno.  Andererseits  sieht  man  aus- 
gedehnte  Schnielzanomalien  bei  Kiudeni,  die  weder  nachweislich  eine 
ßhaihitiK  überstanden  haben,  noch  Keste  davon  zeigen.  Ick  &timme 
darin  Carpenter  zu,  der  bei  Untersuchung  von  500  rbachitischen 
Kindern  in  der  Mehrzahl  gesunde  Zähne  fand. 

f  Anfang  der  sechziger  Jahre  machte  Hutchinson  auf  den  Zu- 
sammenhang der  Seh meiaanom allen  mit  anderen  Zeichen  hereditärer 
Lues  aufmerksam  und  sah  jene  Veränderung  im  Vereine  mit  bestimmten 
Erscheinungen  an  Auge  und  Ohr  geradezu  als  pathognomonisches 
Svmptom  derselben  an.  Die  Erfahrung  aber  lehrte,  dass  die  Schmebs- 
anomalien  häufig  bei  Kindern  zu  beobachten  sind,  die  vollkoramen  frei 
von  jeder  hereditären  Belastung  sind,  und  andererseits  ausgesprochen 
iuetUche  Kinder  gut  entwickelte  Zähne  aufweisen.  Es  darf  daher 
Kcht  Wunder  nehmen,  dass  noch  eine  Menge  anderer  Theorien  Über 
^e  Ursachen  dieser  wesentlich  nur  das  permanente  Oebiss  betreffenden 
Difiomiitäfc  aufgestellt  wurden.  So  hält  Busch  an  der  Auffassung 
est,  dass  Krämpfe  diese  Anomalie  hervorzurufen  geeignet  seien;  andere 
rieder  nehmen  Mund  ent  zun  düngen  und  schwere  Infectionskrankheitt^n  als 
Ursache  an.  Wahrscheinlich  ist  jedenfalls,  dass  all©  die  Krankheiten, 
»eiche  das  Hautsinnesblatt  vomehrohch  befnllen,  wie  die  hUufigen 
Kinderkrankheiten,  Masern,  Scharlach,  Pocken,  auch  nicht  spurlos  an 
Uen  in  die  Tiefe  versenkten  .Abkömmlingen  desselben  vorübergehen, 
[sondern  an  ihnen  tiefere  Eindrücke  zurlicklasstn.  Eine  sichere  tluter- 
[luge  für  diese  Annahme  können  nur  sorgfaltige  Beobachtungen  in  der 
Familienpraxis  bringen,  da  in  der  poliklinischen  sehr  selten  die 
tMOtter  der  Kinder  zuverlässige  Angaben  Über  die  Zeit  des  üeber- 
Bns  der  Krankheiten  zu  machen  vermögen.  Audi  den  nachlmlti- 
Gebrauch  von  Calomel  mit  der  selten  ausbleibenden  Rückwirkung 
die  Mundschleimhaut  hat  man  als  Ursache  fUr  die  Störung  an- 
cbiildigt. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt  mit  Eridenz,  dass  die  Zähse, 
Se  in  einer  bc*stimmt-en  Verkidkuugsperiode  sich  befinden,  in  gleicher 
tV  ^Lsp  y^,^  (jf.,.  Störung  betroffen  werden.  So  gehört  es  zur  Regel, 
^&ss  zusammen  mit  den  mittleren  Schneidezähnen  auch  die  ersten 
Weibenden  Molaren  die  Veränderung  aufweisen,  oder  (la-ss,  wenn  die 
^hneidezaKne  befallen  sind,  die  Bicuspidaten  von  der  Aifection  frei 
Weihen,  die  zwar  später  durchbrechenden,  aber  zu  gleicher  Zeit  mit 
*5«teren  ve-rkalkenden  Eckzähne  jedoch  die  Anomaliu  zeigen.  Auch 
'.**Jm  man ,  wenn  mehrere  Zühne  von  der  Schmelzanomalie  befallen 
**id,  die  einzelnen  in  verschiedenem  Grade  betrotfen  finden,  je  nach- 
piB  ihre  Verkalkung  mehr  oder  weniger  fortgeschritten  war.  Ein- 
^tende  Untersuchungen  (Walk hoff,  Berten,  Szigmondj)  haben 
'^lehrt,  dass  diese  Veränderung  nicht  bloss,  wie  man  erwarten 
'^imte,  sich  nur  an  dem  Schmflze  bemerkbar  matlit,  sondern  dass  sie 
Uch  das  Dentin  mitbetritit  iFig.  142),  so  dass  man  wohl  nicht  fehl  geht, 
'^He  Stönmg  in  dem  Stoffwechsel  des  ganzen  wach.senden  Zahnes,  nicht 
^Oer  bloss  eine  Hemmung  der  Ausbildung  des  Schmelzes  als  Grund 
*^r  Anomalie  vorauszusetzen.  Die  frühere  Bezeichnung  Erosion, 
chmelzgrübchen ,  wird  man  wohl  zu  Öimat«n  der  namentlich  von 
l  er  t  e  n  eingeführten  der  Schmelzhypoplasie  aufgeben ,  da  letztere, 
Vano  auch  nicht  absolut  zutreffend,  so  doch  besser  die  St<lrung  kenn- 
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zelcKuei   als   der  Ausdruck  Erosion  t   der  doch  immer  die  Einvirk 
äusserer  Momente  auf  vollkommen  fertige  Gebilde  voraussetzt 

Biese  Schmelahyjioplaaien  erscheineD  wosestlich  in  droi  Kor 
selten  ganz    rein,    häuÜgnr  neben  einander  an  demselben  ZahngebS 

kommen.    Die  einfachste   and   hAutigste" 
^- 1*2.  iat  die  der  Schmelzgrübclien .    kleiner  pa     _ 

lormigor  Höhlangen  {Fig.    14Sa),   die  aof  dtr 
labialen  Fl&che   des  2jahnej^   entweder  eiozelii 
oder,   was    öfter    vorkommt^    in  Reihen   U{t- 
ordnet,    parallel    der  Kaukante  gerichtet,  aof- 
/utreten   pflögen.     Biese   Grübchen    geben,  J6 
auch  der  Dichte  dos  Schmelzes,  mehr  K'vbigfr 
tief  in  (Ion  Zahn   hinein  und  lassen  meispiu 
in  der  Tiefe  das  gelbe  Dentin  deutlieh  du 
schimmern :  gelbgrüner  Zahnbetag  ietzisichl 
in  ihnen  fest.     Treten   die  Grübchen  dicht  i 
einander,  bleiben  sie  seichter,  eo  stellt  sidi 
zweite  Form   der  Schmelzhypoplasie   her,  di 
sügenannte    wellige    Schmolz  (Fijg.  liSI«).  ooe 
Verändernng,  die  darin  besteht,  dass  die  Schm^ 
Inge    niclit    gleichmässig   glatt,    sondern   itta 
gerippt    erscheint;   zahlreiche,    ziemhch 
ne>hcn  einander  gelegene  feiusle  SchmtUwill 
LangMchliff   oines   Zfthue«  mii    mit  Vertiefungen  wechseln  ab.  Dadurch  betoaa 
?B^5uSJll^S™°S«k!te'f  H«    der   Zahn    ein    ausgesprochen    unebenefi  Aafl 
Dentin».    (Eigonps  Prtpunt.)       sehen  und  verliert  die   Hch5ne  (tUtte  und  4M 

spiegelnden  Glanz.   Beide  Formen  kön 
mit  der  dritten  vereinigen ,  dem  Fehlen  des  Kronenschmelses  iFigj| 
Statt  der  nach  der  Kautläche  hin  zunehmenden  nonualeu  Veratürkv 


I 


Fig.  HS. 


a 


Vunohiodcrtte  Konnon  Am  Solimpizhypopljulr 

Scbmelzla^  ist  eine  so  starke  Verschmächttgung  vorhanden,  du«  der  \ 
meiaselarttg  scharf  werden  kann.    Dabei  kann  die  Anomalie  mit  eineir  utafkoB  ' 


FonQTer&nderiug«n  der  Zaime. 
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Permindenmg  der  Schmelzlage  Überliaupt  verbunden  Rein  oder,  was  häufiger 
ziitriä^,  von  einer  bestimmten  Linie  ans,  die  in  der  Hälfte  oder  einem 
Drittel  des  Zahnes  gelegen,  nach  der  Kaulläche  zu  »ich  auffaUig  verdOnnen, 
während  sie  nach  dem  Zahnhals  zu  ncrmal  entwickelt  ist;  öflerä  woist  sie 
auch  die  anderen  Formen  der  Schiuelzhypoplaäie  auf.  Man  aieht  diese 
Verminderung  des  Kronenschmelzes  besondei-s  häufig  an  dem  spät  durch- 
brechenden Eckzahn,  dessen  für  gewöhnlich  rundliche  Spitze  dann  za  einer 
schneidenden  Kante  verilnderti  iHt. 

Diese  Auumalien  sind  nicht  nur  SchÖnheit^jfehler,  die  Grübchen  geben 
^  wiUkominene  Schlupfwinkel  für  Speisereste  und  die  in  ihnen  wuchernden 
Mikroorganismen  ab,  kein  Wunder,  dass  recht  oh  Caries  eines  Zahnes 
von  einem  aolchen  Schmelzgrlibchen  ausgeht.  Die  schmächtigen  Katikanten 
bei  mangelndem  Kronenschmelz  nützen  sich  sehr  leicht  ab,  sind  gegen 
tnechauische  Gewalt  wenig  widerstandsfähig  und  (Uhren  oft  zu  Verände- 
rangen  des  Bisses.  Aus  diesen  Gründen  niu£s  man  nach  Möglichkeit  die 
drohenden  Gefahren  durch  Ausfüllung  der  Grübchen  und  der  Furchen  des 
wenigen  Schmelzes  und  durch  Abschleifen  der  scharfen  Kanten  zu  be- 
seitigen Buchon. 

b)  FormTerftndeningea  der  Zahne. 

Dns  Abkauen  der  Zähne,  Abrasion,  erzeugt  in  recht  vielen  FäUen 
itende  Formveränderun^eu  derselben.    Schon  am  normalen  Gebisse 
man  enisprediend  dem  Uebereiaoaidergreifen  des  Ober-  und  Unter- 
TnefArl)opens  gewisse  Schliffflächen  an  den  Zähnen  zu  Stande  kommen 
sehen,  die  gute  anatomische  Merkmale  für  Lage  und  Stellung  des  ein- 
zelnen  Znhngebildes    abgeben.     Aber   bedeutenderen   Umfang  nehmen 
•^iwe  Abschleifungen    der   Zahne    doch   erst   au   bei   Veränderung    des 
Bisses,  bei  perversen  Stellungen  der  Zähne,  aber  nameutUch  bei  jenen 
Bussanomalien ,    welche    isolirter   Zerstörung  einzelner   Abschnitte   des 
Gebisses  ihre  Entstehung  verdanken.    Je  nach  der  Dauer  der  meehuni- 
^'ehen  Einwirkung  und  iler  Kraft  des  Bisses,  je  nach  der  Form  der  Nah- 
'TWig,  je  nach   der  Structur  der  Zähne,  wird  sich  die  Abschleifung  der 
Zähne   rascher   oder   langsamer  vollzieheu.     Am  häufigsten  erscheinen 
diese  Abschleifungen    infolge   des  geraden  Bisses,   bei  welchem  Ober- 
**Qd  Unterzähne  sich  mit  ihren  Kaukanten  treiVen,  ohne  dass  ein  Ueber- 
ß^ifen  der  Znhnreihea  stjiitfindet.    Man  kann  beobiu^hten,  diiss  allrasilig 
"*ö    Zahne,    namentlich    die    Schneide-    und   Kckzähue,   immer  kleiner 
^©rden  und  soweit  sich  abnützen,  dass  bis  in  den  ursprünglichen  Be- 
'^ich  der  Pulpahuhle  der  Zahn  abgeschliffen  wird.    Der  Heiz,  den  die 
^'>nonne    Belastung    und    dfLs  Abnützen    auf  den  Zahn   ausübt,    beant- 
wortet die  Pulpa  mit  Production    neuen  Zahngewehes,    welches  sie  an 
J^^t-  Spitze  der  Pulpahöhle  in  einer  reichlichen  Masse  ablagert.    Dieses 
KrsiÄtzdentin  verscÜiesst  dann  die  Pulpahöhle,  und  schützt  die  unter- 
ji^Sfende   Pulpa    auch   wenn    die   Abkauung    recht   beträchtlich    in    der 
^*chtung  nach  dem  Zahnhälse  zu  vorgeschritten  ist.    Man  sieht  dann  nuf 
***ni  durch  die  Abschleifung  entstandenen  Quersclmitte  des  Zahues  und 
^"^ar  in  seiner  Mitte  das  meistens  FarbstoiT  leichter  aufnehmende  Ersatz- 
J^ntin,  umgeben  von  dem  gelblichen  normalen  Dentin  und  der  Schmelz- 
'^ge,  alles  ko  glatt  polirt.  dass  die  Farbenunterschiede  besonders  lebhaft 
'*er\'ortreten.     Die  Sonde  gleitet  glatt  über  die  ganze  Fläche  fort  und 
ftsst  auch  bei  sorgfältigster  Untersuchung   keine  Stelle   erkennen,  von 
^tr  aus   eTentuell    die    Fulpakammer   zugänglich    wäre.     Nur  äusserst 
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selten  kommt  durch  Caries  des  Ersatzdentms  eine  Eröffiiuiig  der 
kamiiK^r  zu  Stando. 

Wrilirend  l>eiin  geraden  Biss  die  Schliffflächen  auf  den  Käq- 
kanten  zu  sehen  sind,  verwandeln  sich  beim  vorstehenden  Biss  dip 
labialen  Flächen  der  Ünterzähne  und  die  paLitinaten  Flächen  der  OUt- 
zähne  in  glatte  glänzende  Ebenen,  auf  denen  nichtfi  mehr  vim  d«o 
sonst  diese  Flächen  charakterisirenden  Unebenheiten  wahrzunehmen 
ist.  Es  können  sich  so  die  Zähne  gegenseitig  zu  dünnen  LamelleD 
abschleifen,  die  fast  durchsichtig  werden  und  eine  besonders  schärft 
Kaukante  aufweiseu,  oft  so  scharf,  dass  wenn  durch  den  Ueberbiss  «in 
vollständiges  Decken  der  genannten  Fläche  stattfindet,  die  scharf«i 
Oberzäbne  auf  da.s  Zahnfleisch  der  Uuterzähne  aufsetzen  und  hier 
nur  namenlose  Schmerzen,  sondern  auch  Druckgeschwüre  en  . 
welche  eine  Beseitigung  des  Ueberbisses  dringend  erforderUcb  er- 
scheinen lassen. 

Dort,  wo  einzelne  Zähne  sich  gegenseitig  abschleifen,  wie  es  s.  E 

bei  pei*sistir enden  Eckzähnen  der  Fall  ist,  kCnnen  die  mamzigfaltigito) 

Form-    und   Gcstattve ränderungen   an   den  Zähnen  beobachtet  werden. 

Erwähne  US  werth    ist,     dass    bestimmte    Gewohnheiten ,    wie  4w 

Tragen    der   Tabackpfeife    zwischen   den    Zähnen    oder   das    Aiibei^^i 

bestimmter  Gegenstände  bei  einzelnen  Gewerben, 
typische  Abschleifunpsflächen  hervorzurufen  rer 
mögen ,  die  gelegentlich  auch  forensiscbo  Be- 
deutung gewinnen  können.  Endlich  ist  dinitf 
hinzuweisen,  dasK  die  Abschb'ifung  der  Sluw 
zugleich  mit  kräftiger  Färbung  bei  wflto 
Völkerstämmen  aus  kosmetischen  llflcksicbM 
künstlich  erzeugt  wird.  Am  Zahnhälse  jicW 
man  Abscblciüingstiächen  durch  die  Wirkimg  di-r  Klammem  vnii  Vr» 
tbesen  zu  Stunde  kommen,  jedoch  entsteht  gerade  lui  <lieson  überraschi™ 
schnell  Caries. 

Eine  eigenartige  Formveränderung  stallen  die  soiceuamiten  k«!!* 
förmigen  Defecte  an  den  Zahnen  dar.  Mau  tnSi  sie  in  Furm  tob  m'*«'^- 
umrandeten  Lücken  in  der  Gegend  des  Zahnhalses  der  FruntzüLi 
Flächen  des  Defectes  sind  zum  Unterschiedo  vüu  den  durch  Caries  i 
gerufenen  vollkoinmeü  glatt,  wie  polirt,  und  so  hart,  dass  die  Sunde  iV 
Wöggleitet.  Die  Natm*  dieser  bei  einzelnen  Personen  mehrfach,  ab 
nicht  an  allen  Zäiuien  gltichmüssig  beobachteten  Deiecte  ist  uo- 
^nz  klargestellt.  Bästyr  liUst  sie  mit  Anderen  durch  das  BUi 
Zähne  entstehen;  die  unregelmässige  Vertheüung  an  den  einzelnen 
die  nach  ubon  zu  untertretende  Form  des  Defectea  macht  die  £rkl&ruitg  ni 
sehr  wahrscheinlich. 


\^K.  144. 


EellfArmise  Defecte. 


o)  Stell  ongsaDomoUeii. 

Die  Stellungsanomalien  der  Zähne  iasi^en  sich  nach  drei  rer- 
achiedenen  Gesichtspunkten  gnippireu,  Entweder  steht  dn  Zahn  u 
der  richtigen  Stelle,  die  er  im  Gebiss  einzunehmen  hat,  aber  um  seine 
Achse  oder  in  einer  anderen  Richtung  gedreht,  oder  der  Zahn  hat 
seine  Stelle  im  Gebisse  vertauscht  und  steht  an  einem  tuideifn  Platie. 
der   eigentlich  von  einem  anderen  Zahne    eingeuuumieu  werden  »oUt«--, 
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ad  dritU'Os  endlich  steht  der  7.&hn  vollkommen  ausserhalb  der  Zahn- 
eibe, entweder  in  der  Nähe  der  Stelle,  die  er  uiuueluuea  üollie  uder 
ferne  von  dieser. 

WaA  die  erste  Form  der  Anomalie  anlangt,  so  ist  aie  am  häofigsten 
Schneidezähnen  und  Bicuspidnten  zu  treden.  Man  sieht  die  Zähne 
aossen  oder  nach  iuncn  vom  Znbnbogen  gestellt.  Ohinz  beaonders 
Önen  hier  ßtörungen  der  Dentition  oder  ein  Misa\'erhältnirts  zwischen 
Grösse  der  zweiten  Dentur  und  dca  Kieferknochens  obzuwalten.  Un- 
.ässigkeit  in  der  Resorption  der  Milchzähne  bedingt  ebenso  wie  ver- 
ter  Durchbruch  ein  AuHweichen  de«  bleibenden  Zahnes  nach  vom 
hinten;  so  sieht  man  recht  oft  den  Kreuzbiss  hervorgerufen,  eine 
lOmalic,  welche  dadm'ch  recht  hartnäckig  wii"d,  dass  der  eine  der 
ne  vom  übergreifend  vom  Antagonisten  durch  den  Bias  in  seiner  fal- 
Stellung  mechaniaoh  festgehalten  wird.  Während  das  Vorstehen  des 
SB  sich  mit  zunehmendem  Wachsthum  durch  den  Druck  der  Li])pe 
jem  und  allmälig  verachwinden  kauu ,  wird  leider  die  Rückwärtu* 
ong  des  Zahnes  durch  den  Kauact  mit  zwingender  Gewalt  festgehalten, 
eine  Selbstregulirung  dieser  Äuumalio  uumöglieh  ist  und  nur  durch 
lere  Hülfsmittel  die  entstellcüJe  Difformität  bcäoitigt  werden  kann. 
Der  Bogen  des  Oberkiefers  kann  eine  entschiedene  Verkleinerung 
rfahren  durch  das  Eiuwftrtstreten  der  Biouspidaten.  Nicht  selten  verknüpft 
h  damit  ein  stärkeres  Hervortreten  des  MiWelstückes  des  Kiefers,  so 
ass  auf  diese  Weise  der  sijgcnauntc  cootrahirto  oder  V-förmige  Kiefer 
titfrteht,  bei  dem  ein  scheerenartiges  Uoborgreifen  nicht  mphr  stattfinden 
ann :  das  Anseinandcrstehen  der  Zahnreihen  t}ewirkt  eine  unwillkürliche 
'erläogernng  der  Wangen  und  prägt  damit  dem  Gesicht  einen  eigenartigen 
.mdrack  auf,  indem  zu  der  Schmalheit  und  Länge  das  Vorstehen  des 
Jil3erkiefer8  sich  zu  gesellen  pdegt. 

Auch  die  Drehung  der  Zähne   um   die   eigene   Achse   kann  je  nach 
em  Umfange  des  Kreisbogens,   um   welchen   der  Zahn    nach  anssen  oder 
pnen   gedreht   ist ,    die    ArticuUtion   stören.     Hänfig  weisen   die   lateralen 
tberen   Schneidezähne   und   die   Bicuspidaten  diese  Abweichung   auf.     Bei 
ien  Molaren  konuutiu,  wenigstens  am  ersten  und  zweiten,  viel  Öffcer  aecun- 
Öire  durch  den  Kauact  hervorgerufene  Lage  Veränderungen  der  Zähne  vor, 
indem  bei  df>m  Mangel  eines  derselben  der  Nebenan tagoniamus  des  oberen 
Zahnes  zn  einer  Kraft  wird,  welche  allmähg  eine  Acndcrung  der  Stellung 
1&8  zur  vollkommenen  Umlagerung  des  Zahnes,  so  dass  die  distale  Wurzel 
iMch  oben,  die  Krone  nach  vorne  Liegt,  statttinden  kann.    Der  dritte  Molar 
Bestattet   sich   am   öftesten  Abweichungen   in   der  Stellung.     So  trifft  man 
Ucht  selten  im  Oberkiefer  den  dritten  Molar  so  durchgebrochen,  dass  seine 
Jyme  der  Innenfläche  der  Wange  zugekehrt  ist;  ebenso  kommen  abnorme 
^ignngen   am   unteren   dritten  Molaren   recht   oft   zur  Beobachtung.     Die 
^'a-nDigtaltigstbn  Umstände,  verspäteter  Durchbruch,  behinderte  Entwickelung 
2^s  Kiefers,  Fehlen  des  ersten  oder  zweiten  Molaren  beeinBussen  die  Stet- 
ig des  dritten  Molaren. 

Die  zweite  Form  der  Steltungsanomalie,  die  Metastasie,  ist  im 

Hgemeinen   die   seltenste   und  kommt   im  Wesentlichen   nur  bei  den 

►  rderen  Zähnen  zur  Beobachtung;   sie  hat  selten   fiinctionelle,   kaum 

►emetische   Bedeutung.     Sie   erfordert   deshalb   auch  keine  besondere 

^handlung. 

Dagegen    ist   die    dritte  Form    der  Anomalie,    das  Austreten  der 
S^ime   ausserhalb  der  Zahnreihe,    von  grosser   praktischer  Bedeutung. 
»*n  Typus  dieser  Anomalie  liefert  der  obere  Eckzahn.    Der  Umstand, 
ktes  sich  dieser  Zahn  am  weitesten  entfernt  von  dem  Niveau  der  Zahn- 
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reihe  im  Kiefer  entwickelt,  zwingt  ihn  zu  einem  lanj^n  Wege,  den 
bis  zu  seinem  Durchbruche  zurückzulegen  hat.  Kein  WimJer,  iUs 
oft  dabei  zu  spat  kommt  und  seinen  Pklz  schon  TOn  seinen 
entwickelten  Voi^aiigem  eingenommen  findet,  wodtirch  er  gezwungen 
wird,  sich  nun  nach  aussen,  sehr  viel  .seltener  nach  innea,  seinen  Weg 
zu  bahnen.  Er  kommt  dann,  die  Dentur  auffallig  entstellend,  oWr- 
halb  und  nach  aussen  von  der  Zahureiho  zum  Vorscheine,  maDchaul 
in  gerader  Richtung,  manchmal  auch  schräg,  so  dass  seine  Krone  nit 
ihrer  Spitze  in  die  Backe  hineinfährt,  sie  reibt  und  geschwOrig  Ter- 
ändert. 

Sehr  viel  seltener  beobachtet  man  solchen  penrersen  I>upchbn»ch  an 
ander«!!  Zähnen.  Die  mittleren  oberen  Schneidezähne  haben,  namendidi 
bei  kräftiger  Entwickelung,  öi^rs  einmal  die  Neigung,  mehr  nacb  tqtb 
oder  nach  hinten  auszuweichen;  aber  da  sie  die  ersten  sind,  welche  u/ 
dem  Plan  erscheinen  und  zu  einer  Zeit  durchbrechen,  in  welcher  sich  du 
ganze  Übnee  Oebiss  umformt,  gewinnen  die  rogulirenden  Kräfte  fclaä; 
doch  die  Oberhand ,  so  das»  allm&lig  die  anfangs  pervers  durchbrecfaendai 
Zähne  später  in  annähernd  richtiger  Stellung  stehen.  Jedoch  koma»  m 
bei  ihnen  eben.to  wie  beim  Eckzahn  vor,  daas  aie  gar  nicht  im  Oebiaai, 
sondern  weit  ab  von  ihm,  an  der  Soiteiifl&che  des  Alveolarfürtsaties,  in 
der  Hitte  des  harten  Gaumens  oder  gar  am  Boden  der  Nasenhöhle  noA 
selbst  in  der  Kieferhöhle  zu  Tage  treten.  Tn  dieser  abnormen  Stdlong 
werden  sie  leicht  der  Zunge  bei  ihren  Bewegungen  hindeHich  und  U- 
wirken  bei  ihrer  nicht  selten  sehr  kräftigen  Entwickelung  directe  Va- 
letzungen.  Wird  man  dadurch  veranlasst,  sich  leicht  zu  Extractioo  n 
entschiiessen,  weil  der  feste  Zahn  einem  Zuge  sicheren  Halt  zu  gobittco 
scheint,  so  wird  man  oft  genug  enttäuscht  durch  die  mauerfeste  SteUoii{ 
des  Zahnes  in  dem  ihn  umgebenden  Knochen.  Die  UnmOgUchkaft 
dem  Veriialten  der  Krone  tmd  des  Zahnes  seihst  einen  sicberea 
schluss    auf  Lage   und    Stellung  der  Wurzel   zu    machen ,    verseht 

§enuj£,  d&ss  man  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben  muss  und  mit  der '. 
en  Zahn  beim  besten  Willen  niciit  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Erst  inat 
man  mit  Metssel  and  Hammer  und  Elevatorinm  den  Zahn  genOgend  fni 
gelegt  und  gegen  seine  Umgebung  gelockert  hat,  sieht  man  daa  Extrartloiii* 
hindemiss  beseitigt.  Man  soll  also  nie  au  die  E.xtraction  dieser  Zlbw 
herangehen,  ohne  dass  man  den  Patienten  und  sich  fiir  die  AosmeisMlniK 
des  Zahnes  vorbereitet  hat.  Man  wird  diesen  Eutachluss  nie  b«Mi«, 
selbst  wenn  man  iu  einzclucu  Fällen  den  Zahn  schon  bei  der  erates  B^ 
rtihrung  nüt  der  Zange  aus  seinem  Lager  springen  sieht. 
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Capitel  3. 
Die  Caries  der  Zähne. 

Unter  dem  Namen  der  Zahncariea  fasst  man  die  Erscheinungen 

immeD,  welche  als  wichtigste  Erkrankung  der  Zähne   zu  einer  Er- 

ehung  und  Zorstörung  der   haiieu   Subätanzen   des  Zahnes   fuhren. 

Anschauungen,  wie  diese  verbreitetste  aller  Volkskrankheiten  ver- 

liücbi  wii'd  und  eutsteht^    haben   je    nach  den  allgemeinen   medicini- 

|en    Meinungen    gewechselt.      Bald    hat    mau    »in    als    den    Ausfluss 

(ftr   abnormen    Säftemischung    des   Organismus   aufgefasst,    bald    hat 

in    ihr    die    entzündliche    Heaction    der   Zahn  bei  nsubstanz    gfgen 

re  Schädlichkeiten  gesucht  {BÖdecker,   Abott).    Schon  im  An- 

e   dieses  Jahrhunderts  brach  sich  die  VorsteUung  Bahn,   dass   die 

Wirkung  bestimmter   pilzlicher  Gebilde   bei  der  Entstehung  der 

kfaeit  im  Spiele  sei»  aber  mau  konnte  sich  bei  der  näheren  Ueber- 

IJng  und  Prüfung  dieser  Auffassung  des  Einwands  nicht  entschlagen, 

IB  die  Wirkung  von  Pilzen  allein  nicht  genügen  könne,  um  die  Hart- 

bildc  des  Zolines  zur  Auflösung  zu  bringen  und  dass  nameutlich,  um 

peD  eiue  Angrirt'sfläche  an  dem  Zahne  zu  schaffen,  eine  vorherige  Ver- 

ieruDg  durch  cbeuiischo  Einflüsse  erforderlich  sei.     So  standen  sich 

chemische    Theorie    und    die    parasitäre    gegenüber,    bis    endlich 

Her  uud  Underwood  durch  die  Verschmelzung  beider  jene  Theorie 

bfen.  welche  sich  im  Augenblicke  der  meisten  Anerkennung  erfreut; 

t  chemisch-parasitäre.  Nach  ihr  soll  durch  Einwirkung  chemischer 

bstanzen,  die  auf  dem  Wege  der  Clührnng  aus  den  Nahnmgsmitteln 

JBtehen,   zuerst  die  Entkalkung  der  hurten  Zahnsubstanzen  erfolgen, 

^    dann    die  Auflösung    der  eheniisch   erweichten  ZahnnuLssen  durch 

f  Einwirkung  der  Mikroorganismen  besorgt  werden.     Als  die  Säure, 

Iche   zur    Entkalkuug    der  Zahusubstanzen    führt ,    wird    die    leicht 

rch  die  Gährung  aus  Kohlenhydraten  abgespaltene  Milcksäure  ange- 

jnüdigt.     Sie    pflegt   an  den  Stellen,    wo  der  Zahn  Defectc    aufweist 

Dhmelzgrü beben,  Risse  im  Sclimelz,  angeborene  Unregelmässigkeiten), 

fer    wo    er    eine    aussergewöhnliche    mechanische   Abreibung    erfährt 

kcfestigungsklammem  von  künstlichen   Prothesen),    oder   wo   endlich 

frch   gedrängte    Stellung    eine    Stagnation    von   Speiseresten    möglich 

I)  eine  Erweichung  des  Schmelzes  hcrbeifUhren. 

Der  Schmelz  wird  kreidig,  wird  vermöge  seines  geringen  Gehalles 
i  organischer  Substanz  rasch  aufgelöst  und  gestattet  so  recht  bald 
pit  Zutritt  einer  grossen  Menge  von  Mikroorgauismen,  die  in  der 
jttie  zwischen  Dentin  und  Schmelz,  in  der  sich  häufig  grössere  Parthien 
pht  verkalkten  Zahngewebes  vorfinden,  einen  willkommenen  Boden 
Pen.  Von  dieser  Stelle  aus,  die  oft  sich  weithin  unter  den  Schmelz 
jftreckt  (unterminireude  Canes).  setzt  sich  nun  der  Zerstörungsprocess 
■bfa  dem  Zahnbeine  zu  fort.  Wesentlich  dem  Verlaufe  der  Zahnbein- 
ib&lcfaen  folgend  nimmt  er  oft  eine  kegelförmige  GestaJt  an,  spitz 
[Cli  der  Pulpa,  breit  nach  der  Krone  zu. 

I  Man  pflegt  im  Allgemeinen  an  einem  solchen  cariosen  Herde  auf 
In  Durchsdiuitte  mehrere  Zonen  zu  unterscheiden,  obgleich  ihr  Äuf- 
pten  nicht  inuner  vollkommen   ausgeprägt  imd  in   allen  Fällen  von 
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Caries   vorhanden  ist     An  die  Zone  der  moleculären  Erweichung  da 
Zahnbein?»    schliesst   sith    die    des    erweichten,    verHlrbten    ZnhnWifl 
welche  ihrerseits  wieder  durch  eine  schmale  Zone  trüben  Zahnhetut  {j 
transparenten  Zone)  umgeben  ist. 

Ueber  die  Erklämng  der  ein7^lnen  Zonen,  die  auf  der  Ver&od 
des  Zahnbeins  unter  dem  Eintiusac  des  cariösen  Ppöceases  beruhen, 
man  noch  nicht  völlig  einig.  Die  mikroskupische  Untemut-hung  Iphrt, 
im  Bereiche  der  picmeutirten  und*  erweichien  Zone  reichlich  Mikroorga 
men  nachweisbar  sind,  welche  bald  in  Kokken-,  bald  in  Stäbchenfom  aal' 
dem  Wege  der  Zahnbelnkanälcheu  in  die  ZahnHubslans  eindringen.  Cnler 
ihrem  Einflcäse  macht  sich  eine  Qiiellung  der  Zahnbeinr^hrcbeD  t>€sserkbfr, 
der  weeentlich  die  Transparenz  zugeschrieben  werden  mnsa,  indem  darob 
die  QueUuug  der  Zahnbeinrfihrchon  immer  mehr  Zwischensubstuu  mJanQl 
geht,  und  durch  dichte  Aneinonderlagerung  der  g'.'quolltfnen  Haa 
Zahnbein  selbst  homogener  wird.  Wo  das  Zalmbeiu  bereits  erwe 
pfiegeu  die  Mikroorganismen  kuglige  Anhäufungen  zu  bilden, 
nützung  der  Verbin dungsfiste  der  cinaelnon  Röhriien  Günge  swise 
einzelnen  Zahnbein  röhrchen  zu  schlagen  imd  nuf  diese  Weise  LtU^csl 
der  Zahnbeinsubatanz  zu  erzeugen  und  endlich  deren  muIectUiren 
anzubahnen. 

Je  nach  der  Structur  der  Zähne,  je  nach  der  Intensität  on^ 
Menge  der  MikrtMirganLstnen  wird  der  cariöse  Process  bald  rascher,  bi! 
langsamer  verlaufen.  Auch  scheint  der  Reaction  des  Zahnmarks  gege« 
den  cariösen  Process  ein  bestimmender  Einfluss  auf  die  Schnelli^kot 
des  Verlaufes  zuzukommen.  Man  pflegt  deshalb  eine  acut  verUafead« 
weiche  Form  der  Caries  von  der  chronisch  verlaufenden,  hiirtfn. 
Rchwareen  Form  der  Caries  zu  unterscheiden.  Je  nach  der  Lage  i>|ir 
mau  von  einer  Caries  der  Kauiläche  oder  einer  Caries  der  aoilfri 
Flächen  des  Zahnes,  je  nach  dem  Auftreten  von  eiuer  Halscaries 
von  einer  Flüchencariüs.  Die  einzelnen  Zahngnttungen  pflegen 
bestimmte  Formen  zu  disponircn,  andererseits  scheinen  gewisse  6aww» 
Einflüsse  auf  die  Aus hrcitungs form  EinAuss  zu  Qt>en  (Bäckcrcariw)- 
Man  hat  stets  fUr  die  Caries  bestimmte  prädisponirunde  Ursiclio 
angeführt.  In  allererster  Linie  spielt  die  durch  Heredität  erwori»ew 
Structur  dos  Zahnes  eine  Rolle.  Feraer  ist  der  Purchbruch  und  ^' 
Stellung  der  Zähne  för  den  Ausbruch  der  Caries  von  Bedeutung.  Auc^ 
die  constitutioDcUcn  Momente,  Blutnrmuth,  Schwangerschaft,  der  B^r 
gewisse  Nahrungsmittel,  schaffen  fUr  ihn  günstige  Vorbcdinguo 
Am  häufigsten  erkranken  die  ersten  bleibenden  Hahlzahne.  die 
Säulen  des  Gebisses  zur  Zeit  des  Zahnwechsels  besonders 
merhunischcr  Inanspruchnahme  ausgesetzt  sind.  Auch  erkranken 
Zähne  des  Oberkiefers  häufiger,  als  die  des  Unterkiefers  und  in  die 
ei-weisen  sich  Schneide-  und  Eckzähne  wieder  besonders  resistent  Da^ 
weibliche  Oeschlecht  stellt  t^r  die  Zahncoriea  ein  höheres  ContingfloP 
wie  das  männhche. 

Niich  iirrifaugreicien  Untersuchungen  Röse's  soU  namcntbch  dir  ' 
Boden beschalfenheit    des    Landes    und    der   damit    KusanimonhänKe 
Kalltreicbthum   des  Trinkwassers  eine  erhebliche   Rolle   bei   der 
Wickelung  der  Zahncaries   spielen.     Näher    auf  die  verschiedenen 
schauungen,  auf  die  Verbreitimg  der  Caries  und  auf  ihre  ethnok 
Bedeutung  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.     Hier  möge  nur 
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wiesen  werden,  dass  die  Zahncaries  TermOge  der  Zerstörung  der 
melzdecke  des  Zahnes  und  der  Anfiösung  der  tieferen  Zahnschichten 
it  nur  den  schädlichen  KinHUssen  der  Äussenwolt  Zng^ang  zu  den 
(nden  Geweben  des  Zahnes  und  seiner  Umgebung  gestattet,  sondern 
h  durch  die  Ansiedelung  einer  grossen  Menj^e  der  verschieden- 
gsten  Mikroorsfonismen    in    deu    cariöson    Höhlen   Infectionsquellen 

den  ganzen  Knrper  schatft.  Von  hier  aus  können  die  mannig- 
isten  pathogencn  Mikroorganismen  (Eitererreger,  Diphtherie,  Pneu- 
nie,  Aktinomykose  u.  s.  w.)  ihren  Einzug  in  den  Organismus  halten. 

ist  daher  die  Beseitigung  des  kleinsten  Ciiriösen  Herdes  nicht  nur 
htig  für  die  Erhaltung  des  betroffenen  Zahnes,  sondern  auch  als 
lutzmaassregel  fttr  den  ganzen  (Organismus. 

Man  erkennt  den  Beginn  der  ('aries  an  der  Verfärbung  des 
imclzes.  Anfangs  kreidig  aussehende  Flecke  werden  allmälig  gelb- 
UDf  ändern  dabei  ihre  Consistenz,  indem  die  Zahnsoude  nicht  mehr 
t  über  sie  binweggleitet,  sondern  schon  bei  geringem  Drucke  auf 
en  haftet. 

Gerade  die  Stellen  der  unregelmftssigtin  Kronenbitdung,  die  Fissuren, 
I  mit-  Vorliebe  der  erate  Sitz  der  beji^inuenden  Caries.  Drinjtft  hier  die 
ide  tiefer  ein,  so  kann  man  sicher  auf  eine  schon  umfangreiche  Zer- 
rung unter  dem  Schmelze  in  der  Tiefe  rechnen  und  wird  oft  genug  von 

Ausdehnung  der  cariösen  Erweichuug  überrascht,  welche  die  erhaltene 
Lne  Sclunelzlage  beim  ersten  Blicke  noch  verdeckt.  Auch  »u  den  Front- 
nen  gebt  ein  auf  den  ersten  Äugenblick   geringfugif^  aussehender  Herd 

der  JBetrachtuug  mit  dem  Spiegel  auf  der  Zungenseite  dos  Zahnes  schon 
'  in  seine  Substanz  hinein.  Ist  der  Herd  noch  oberflächlich,  wh"d  der 
ick  in  dio  Hf-hlo  moistone  nicht  schmerzhaft  (Empfunden.  Je  tiefor  der 
td  in  daa  Zahnbein  vorgeriU-kt ,  desto    empfindlicher  ist  die  Berührung 

der  Sonde,  derito  schmer/.hafter  das  Dentin.  Die  Beachtung  auch  det» 
insten  cariösen  Herder  ist  die  beste  Maassrtjgel  zur  Verhütung  der  tiefer- 
ifenden  Caries. 

Was  die  Zahnpflege  im  Allgemeinen  anlangt,  so  kann  liier  nur 
jderholt  betont  werden,  doss  die  mechanische  Keinigung  die  erste  und 
thwendigste  Maassrege!  zu  einer  guten  Zahnpflege  ist  und  jedenfalls 
it  voran.steht  der  Einwirkung  chemischer  Mittel,  welche  die  Eutwicke- 
ig  von  Mikroorganismen  htdiintlem  sollen.  Die  mechanische  Ent- 
nung  zurflckbleibenden  Speisematerials  aus  den  Fugen  der  Zäline,  die 
iCfeniung  des  leicht  an  dem  Saume  des  Zahnäeisches  sich  ansetzen* 
n  Zahnbelages  verhindern  am  nachhaltigsten  den  Ausbruch  der  Caries 
den  gefiilirdeten  Stellen.  Nicht  drirgend  genug  kann  aber  die 
htroUe  de.s  Gel)isses  durch  den  Zahnarzt  empfohlen  und  gefordert 
rden ;  denn  nur  bei  kuustgeUbter  Untersuchung  sind  versteckte  kleine 
irde  nachweisbar,  die  oft  trotz  häufiger  Untersuchung  mit  dem 
iegel  dem  Lnienauge  entgehen  und  unbemerkt  tiefe  Defecte  im  Zalin 
aen.  welche  mitunter  erst  dann  bemerkt  werden,  wenn  kaum  mehr  eine 
haltung  desselben  innglirh  ist.  Di^r  kleinste  cariöse  Herd  soll  vernichtet, 
fch  Ausbohren  entfernt  und  durch  Einlegen  eines  Fiillungsuuiterials 
den  entstandenen  Defect  ersetzt  werden.  Die  Technik  dieser  Operation 
hört  in  das  Bereich  der  Zahuheilkuude  und  kann  hier  in  weiterem 
bfange  nicht  geschildert  wenlen.  Xur  muss  betont  werden,  dass 
IB  jede  frühzeitig  erkannte  Caries  auf  diese  Weise  zu  heilen  ist  und 
'e  schüdlichen  Folgen  für  den  ganzen  Zahn  auszuschalten  sind. 
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Allerdings  hängt  die  end^tige  Sistirung  des  cariGsen  ProcoMS  i 
von  der  Sorgsamkeit  nnd  Gewissenliaftiigkcit  der  Ausftlbrmig  der  F&fivi^ 
des  Zahnes  ab.     Auch  ist  die  Constituriun   des  Zahnes   dabei  nicht  aiu«r 
Acht  zu  lassen,  indem  bröckliebe,  brüchige  Zähne  die  Znhiiftlllang  schlEchts 
halttiu  als  gute   und  feste  Zähne.     Die  zur  Füllung  bunütztun  Mat«nali«ii 
sind  ausserordentlich  mannigfaltig;  im  WesentUt-^ben  ontvrscheidet  mandit 
MetallftÜlung,  die  Amolgammllung  und  die  ConientftiUung.    In  nenerer  Zot 
hat  man  auch  Glas,  Porcellan  und  Emaille  zu  Füllungen  benützt.   Am  hfth- 
barsten  erweisen  sich  wohl  die  Gold-  und  Kupfer-AmalgomfüliangeD.  mtA 
nur  dort,   wo   man   ihr  Aussehen  störend  empfindet,   wird  man  von  ihot« 
Abstand  nehmen  und   zu  anderen  Fülluugsmatcnahen    greifen.     Eiii  l"'*"' 
FüUuugsmaierial  soll  sich  gut  an  die  gereinigte  Zahnhöhle  anfügen, 
ein  geringes  Loitunga  vermögen   ftir  Temperatareinäüsse  besitzen,   Jj    <: 
hart  gegen    die  mociianiscfaen   und  widerstandsfähig  gegen  die  ehctti-  ^u: 
£infl(lsse  im  Bereiche  des  Mundes  sein,  endlich  mhglicbfit  wenig  ezit.-;t/|  r, 
und  anfallen.    Yon  den  bisher  bekannten  Füllungsmat«rialien  besit.E-:i    :: 
meisten  immer  nur  eine  oder  die  andere  dieser  Qualitäten.  k<  ' 
die  geforderten  Ansprüche.     Von  der  Tüchtigkeit  und  Km 
ZahnnrztüS   wird   im   einzelnen    Falle   die   beste  Auswahl   uud  Um  swMJt- 
mässigste  Verfahren  abhängig  sein. 


Cnpitel  4. 
Pnlpiti8. 

Unter  Pulpitis  versteht  man  die  entzündliche  Verrmdening 
Zahnmarks.     Sie  ist  fast  ausnahmslos  dadurch  hervorgerufen,  dna 
cariöse  Zerstörung  allm^g  in  die  tieferen  Schichten  des  Dentins  fi 
schreitet  und  nun  dos  Zahnmark   des  erforderlichen  Schutzes  voHi 
geht.    Es  steht  uoch  dahin,  üb  die  chemischen  Producte,  welche  nüt 
zunehmenden  Erweichung  des  Zahnbeins  sich  entwickeln,  oder  oh  ht 
organisirten  Gifte,   welche   auf  dem  Wege   der  Zahubeinröhrchen  m* 
dem    cariösen    Herd    Zugang    zu    der   Pulpahöhle   Hndeji   können,  d)( 
entzündliche    FUizung    des   Zahnmarks    bedingen.      Imtnor   werden  ^( 
Stellen    der  Pulpa    am  ehesten    ergriffen,    welche    dem    cari5sen  Herde 
am    nächsten    liegeu.     Es  werden    das  die  Spitzen    der  Pulpa  iler  em- 
wunEeligeii  Zähne  und  die  entsprechenden  Pulpahömer  der  niehrwun^ 
ligen  Zähne  sein;  selten  dllrft«,  wie  es  bei  deir  Zahnhalscane»  gr^i ' 
die  Seitenfläche  der  Ptdpa  eher  getroffen  worden,  als  der  Krnniiiiu'l 

Die  entzündliche  Reizung  des  Zuhninorks  äussert  sich  datlurdi. 
dass  der  Zahn  gegen  mechanlHche,  chemische  und  thermische  EinÖÖ*«' 
emplindiicb  winl.  Das  Einbeissen  härterer  Gegenstände  in  di^  rariöw 
Höhle  fangt  an  leicht  Torilbergehende  Schuienten  hervorzurufen;  e' 
zuckt  der  Patient  zusammen,  wenn  kalte  Getränke  oder  bei  der  ünl 
suchuDg  ein  Strahl  kühlen  Wassers  aus  einer  Spritze  eine  pl 
Abkühlung  herbeifuhren.  Auch  die  Empfindlichkeit  gegen  Süssigkeil 
verrUth  oft  die  beginnende  Pulpitis.  Alle  diese  Ueize  rufen  im  Anfan^C"^ 
nur  einen  rasch  vorübergehenden  Schmerz  hervor,  so  dass  mau  wol^^ 
eher  vun  einer  gesteigerten  Eni2>findliohkeit  sprechen  niuss.  Mit  dc^ 
Zunahme  der  Entzündung  wächst  auch  die  Nachhaltigkeit  des  Schmrntes^ 
bis  endlich  der  Schmerz   continuirlich  wird   und   die  Nachlr  '  '■ 

Dabei  bleibt  der  Zahn  gegen  äussere  Berührung,  wenn  sif  i 
die  Decke  der  Pulpafaöhle  trifft,  unempfindlich;  sowohl  der  Druck  aat 
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Krone,   als   auch   seitlicher  Druck   und  Druck  auf  die  Gegend  der 
Wurzelspitze  rufen  anfangs  keine  Schnierzhttftigkeit  hervor.     Auch  ist 
den  benachbarten  Lymphdrüsen  keine  Schwellung  nachweisbar.    Der 
um  bleibt  fest  und  unbeweglich  im  Gebisse. 

Polpitische  Zähne  lassen  sich  fast  ausnahmslos  diurch  zwockmäsaigB 
handlang  erhalten  und  man  kann  es  nur  ala  gruben  Ktmstfehler  be- 
choen,  wenn  sie  aus  Bequemlichkeit  rücksicht-sloa  geopfert  werden, 
ühseitig  eingeleitete  ßorgf^Itiga  Behandlung  in  diesem  Btadium  nach 
findlicher  Reinigunf;  des  Zahnes  von  seinen  cariösen  Massen  beseitigt 
cht  nur  don  quälenden  Schmerz,  Hondem  ermöglicht  häuög  noch  die  Cr- 
Itung  des  Zahnmarks.  Nur  in  Fällen,  in  denen  der  Schmerz  nicht  mehr 
tt^rmittireud  bleibt  und  gelegentlich  auftritt,  »ondem  dauerad  u-ird,  die 
U'htrulie  stört,  beim  Liegen  des  Patienten  sich  steigert,  2>flegt  die  Pulpa 
boD  so  weit  entzündlich  verändert  zu  sein,  dass  mre  conservative  Be- 
ndhing  nicht  mehr  möglich  ist,  imd  die  Erhaltung  des  Zahnes  nur  durch- 
fährt werden  kann,  nach  Abtödtung  und  mcchauiachör  Entfernung  der 
ilpB.  Man  muas  sich  aber  dabei  gegenwärtig  halten,  dass  nicht  selten 
T  der  Annäherung  der  ZahncAnes  an  die  Pidpakammer  in  der  Pulpa 
IhB  schon  Veränderungen  gespielt  haben ,  welche  die  EmpÜndlichkeit 
^^■Ib  Beactionsftihigkeit  der  Pulpa  wesentlich  beoLuHussen.  Bchrumpfuugs- 
R^e,  Ablagerungen  von  Verkalkungen  oder  Deutimnaiisen  können  bereits 
Pulpa  »0  tief  vorändort  haben,  dass  sie  nicht  so  lebhaft  als  die  gesunde 
ulp«  bei  dem  alliuäligeu  Tiefergreifen  der  Cariea  reagirt.  Kur  so  kann 
sich  erklären,  weshalb  ein  grosser  Tbeil  der  Zähne  durch  Caries  bid 
jf  die  Wurzeln  zerstört  werden  kann,  ohne  dass  je  Schmerzen  am  Zahn 
beobachten  waren. 

Die  Diagnose  einer  entzündlichen  Reizung  der  Pulpa  wird 

■n  dadurch  stellen  können,  dass  nach  Ausräumung  der  cariösen  Höhle 

ichter  Druck  in  sie  hinein,  namentlich  in  der  Gegend  der  Pulpahörner, 

ion  schmer/.liaft  empfunden  wird.    Man  vermeide  hei  der  Sotidirung 

Zahnes  einen   stärkereu  Druck,    weil  man  zu    leicht  Gefahr   läuft, 

einem  solchen   die   dünne,   noch  Schutz   gewährende  Dentinschieht 

Bzudrücken,  und  mit  der  Sonde  in  die  Pulpa  seihst  zu  gelangen,  was 

leneits  mit  einem  intensiven  Schmerz  verbunden  ist  und  andererseits 

die  Erhaltung    der  Pulpa    umnöglich    macht.     Ferner   wird    ein   Strahl 

ten  Wassers,    mit    einer    feinen  Zahnspritze    in    die    Höhle    geführt, 

nfalls   lebhaften   Schmerz   hen*orrufen.     Seine  Art   ist  oft   charak- 

tisch,    insofern    pulpitische  Schmerzen    einen    ausgesprochen   neui- 

'Chen    Charakter   tragen   und    gar    nicht    .selten    auf    umfangreiche 

ausstrahlen.     Auch    pflegen    nicht   selten   die  Schmerzen   ganz 

vom  Patienten  locaüsirt  zu  werden,  so  dass  über  den  wirklichen 

nur    eine    sorgsame    Untersuchung   der   ganzen    Dentur    Klarheit 

:en   kann.     Neuralgische  Schmerzen  im  Gebiete  des  Infraorbitalis 

nicht   selten  Begleiterscheinungen   von  Pulpitiden   der  Zähne   im 

'l^rkiefer.     Pulpitis  in  den  unteren  Molaren,   namentlich   im  zweiten, 

iift  gern    Neuralgien    im  Ohr   hervor  (Neuralgia    tympauica).     Selbst 

ccipilalneuralgien    habe    ich    durch    Pulpareizung   hervorgerufen    und 

ch  entsprechende  Behandlung  endgültig  schwinden  sehen. 

Wird  der  Zahn,   dessen  Zahnmark  entzündlich  gereizt   ist,   nicht 

wectmässig  behandelt,   so   schreitet  die  entzündliche  Heizung  in  dem 

'twebe  den  Zahnmarks  weiter  fort.    In  den  meisten  Fallen  kommt  es 

einer  anfangs  umschriebenen  geschwUrigen  Usur  des  Zahnmarks  an 


-fl 


Pulpttic 


■■fche   zuerst  ergriffen  wurde.     Eine   leichte  Hyperämie 
bemnhvortet  diesen  Zerfall.     Allmälig   steigert  sidi 
Jefitese,    es  tritt    in  den   lelihaft  erweiterten  Geifl&s«B- 
^a.   iBd  ^uoit   eine  Verbreitung   der  Nekrose    Ober   ganze  Ab- 
fe»  «r  ^IpA.    lu  einwurzeligeu  Zäimen  ^eht  meist  die  uaxae  Puljn 
■gl^  n  Bchrwurzeligen  Zähnen  kann  der  Zerfall  sich  auf  eines 
baaskilnken,  ein  amjerer  Theil  der  Wurzt'Ijnilpae  erha^ia 
ri^äek  dorcli  eine  demnrkirendc  Entzündung  dieser  gc^- 
^BgrinOs  zerfallenen   absetzt.     So   erklärt  sicli   der  nidit 
»  BiAad,   dass   in  einem  Wurzeltheil   sich   noch  Reste  des 
— ■fcwiiiimD    lassen  f   während    in   dem    anderen    die  Prdj« 
K  ■tigiiptniben  ist.     Der  gangränöse  Zerfall   geht  unter  dm 
der  Verjauchung  der  Pulpa  vorsieh;  dos  rnthe  Zahii- 
**   akh  in  eine   grau-grünliche,    äusserst   Übelriefht'R*l<', 
■mme&hiuigende,    aÜiuälig   aber   voUätändig  sich  wr- 
>;    Ton   der  Oomniunicatiou   der  Zahnhöhle    mit  dem 
«B  ab«  ob   die   Gangrän   feucht  oder   trocken   ti>' 
en  sind  in  der  Masse  nachweisbiir:  fast  i.'. 
pulpae.    Auf  diese  Weise  geht  in  den  u>-  •■ 
N^  fD  Grunde,   das  Zahnbein  ernährende  Mark  sttrii  uu 
hn  ^Mt  nar  noch  mit  seiner  Zahnbeinhaut  mit  dem  Ivlm- 
•  m  Verbindung.     Man   bezeichnet   den  Zahn  als  todt;  Aa 
Tcvftrbt  sich  und  pflegt  durch  sein  bläuliches  Timbre  tuo 
■4ni  Kachbam  deutlich  abzustechen. 
^Sac^  fßr  oft  pflegt  aber  die  Pulpa  direct  zu  vereitern:  e«  «nt> 
:^lihl  att  ier  Stelle,  welche  zuerst  von  der  ent/Ondlichen  Reizung  ht- 
ttkn  wmihw  «m  eitrige  Einschmelzimg,  ein  Pulpatihscess,  weUbcr 
mth  4Htk  MM»  belle  Farbe,  durch  seinen  fltlssigen  Inhalt,  durch  fr 
^wittith    von  der   geschilderten  Gangrän    unterscbeü* 
Aa  Ottbalt   au  Eitermikrooi>(i)nismon  sich    als  das  Product 
dMWr  kundgibt     Klinisch  pflegt  sich  der  Pulpaabn» 
lebhafte,  stark  klopfende,  manchmal  zur  Ra««»' 
nOber  der  Gangrän  zu  kennzeichnen.    In  ie 
der  Pulpaabscess    der  Gangrän  gleich,  iniofea 
sowr  Erhaltung   der  Pulpa   nicht  die  Redti  seio  kaa& 
s^mAm«  4iMilbe  «BS  dem  Zahn  entfernt  werden  muss. 

JuMMT  AnMB  cotaündlichen  Voränderungen,  woloho  der  lafecÜQ 
^«  (ihtt  ft«ri)<—  Betdwi  aus  ihren  Ursprung  verdanken,  sieht  b*^ 
«aeb  tra«Ba«ti*cKa  SinfiCUso  EntzllndungserächeiDUDKea  IuHm* 
flihfia  IMvi  h«ad«]t  ca  sich  nur  in  seltenen  FfiUen  um  direct«  -^1>' 
iIm  Babse«  durch  Fall,  Stoss  oder  Schlag,  sondern  loeioAi» 
imf9  in  Xfthnbtdn  nach  kräftigem  Bies  oder  Bi«8  auf  ^^ 
«,  BL.  Nisse.  ÄDHchcinend  kommt  durch  solche  6««slt>Ä- 
in  dt<r  Pulpa  zu  Stande,  der  unter  dem  Kio^^ 
aen  vereitert  oder  veriaucht.    Man  8ieiLt<bB' 

_^ dt*    P^dpa   direct    verflüssigt,    ohne    dass    übclriecbcw» 

0lbviaMi|t«ilK«»  ntrbuHkfi   wären.     Wird   durch    ein  Tmnmn  <1i(*  Pu^ 
J^wÄikaWlIiC^  ««  «HUlt  sie  bald  jauchig  oder  pHegt  < ' 
bSbn^^mbft»  flUk  M^  die  anfaug«  bttrachtUche  8>:hn; 
mm^  diir  INta»  MiUeMt,   als    rntlilicher  Oranulrir-.  r 
^^feVMM  <Wr  WJMlMfih*   vorrinellen.     Geringe  \>m   r-n,^ 

dicMa  Oruinlationen  anenregen  (Pntpitis  tango»)- 
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Mag  der  Pulpazerfall  im  ge8cbluH»enen  Zahne  durch  tmumatisclie 
üssa  oder  durch  aUgeineme  InfectioneDt  wie  z.  B.  Erysipel  zu  Stande 
:onunen  sein,  so  ist  zur  Behandloiig  die  Trepanation  der  Zahnhöhle 
'  ihre  antiseptieoho  Reinigung  erforderlich.  Der  spontane  Zerfall 
Zahomarkä  komme  vorziigHweise  an  den  vorderen  unteren  Schneide- 
,en  ztir  Beobachtung  und  verdient  hier  eine  besondere  Berücksichtigung, 
}SX  er  die  Quelle  fortgeleiteter  Kntzündungsproccsae  werden  kann,  welche 
der  Kinngegend  in  die  Erscheinung  treten  und  bei  der  anscheinenden 
kversehrtheit  der  Zähne  als  rhonnuitische  Knochen  ha  utentzün  düng  aui'- 
best  werden  und  dennoch  in  Wirklichkeit  mit  den  Ziihnen  in  Zusammen- 
pg  stehen.  Das  Nähere  über  diuae  Processe  wird  bei  den  Hügeuauut«u 
Itnfisteln  gesagt  werden. 

Erwähn enswerth   bleibt  noch ,    dass   ein   Zerfall   der  Pulpa  auch  an 
ihnen  vorkommt,  deren  Zahnbcinhaut  durch  Infuction  von  der  Zahnfleiscli- 
iche  her  eitrig  erweicht  ist  oder  auch  hei  primär  eitrigen  Knochenmark- 
pd  Knochen  ha  utentzündungeu. 

l      Die  ] 

it  der  kc 


Capitel  5. 
hie  Pcriodoutitis, 

a)  Uire  Formen  und  ihre  Folgezustände. 


Die  Entzündung  der  Merabrnn,  welche  das  Cemert  des  Zahnes 
der  knÖcUeruen  Wand  der  Alveole  verbindet,  wird  als  Periodontitis 
lieichnet.  Es  empfiehlt  sich  jedenfalls  diesen  Ausdruck  festzuhalten 
IßenOber  den  anderen  Bezeiclinungen ,  welche  für  die  AiFection  ge- 
fftuchlich  sind,  wie  z.  B.  AlveoIaq>eriostitis  oder  Zahnperi Ostitis.  Denn 
Ib  Mitbetheiligung  des  Periostes  des  Knochens  erfolgt  in  vielen  Fällen 
fft  Periotlontitis  so  rusch..  dass  beide  Processe  in  einander  überzugehen 
legen  und  doch  Ist  es  für  die  Diagnose  und  Behandlung  »usserordent- 
th  wichtig,  die  Periodontitis  Lsolirt  für  sich  zu  betrachten.  Bei  dem 
isammenhange,    in   welchem    das   Periofiontium   rait   dem   Zahnmark 

&,  wird  es  nicht  überraschen,   dass  die  tieferen  Verändeiningen  des 
marks   sich   auf  das  Periodontiurn    fortsetzen.     Und    in    der    That 
beü  wir  weitaus  die  Mehrzahl  der  Fülle  von  Entzündung  der  Wurzel- 
it  durch  Infection  von  der  Pulpakanimer   her  entstehen.     Nicht  die 
chten   hvperämischen  Heizungen,   nicht  die   umschriebenen  Nekrosen 
Pul pao he rfl liehe  sind  es,  welche  die  ontzUndüthe  Reizung  des  Peri- 
ontium  im  Gefolge  haben,  sondern  fast  ausnahmslos  ist  es  der  gnn- 
aöse  Zerfall  der  Pulpa,  welcher  die  Infection  des  Periodontiurn  be- 
fibgt.    In  dem  Moment,  wo  die  ZerfalLsproducte  von  der  Puli)akummer 
berwandem  und  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Gefassbahii  in  dos 
tpriodontium  gelangen,  sehen  wir  die  Periodontitis  zu  Stande  kommen. 

Sfters   krmnen  wir  den  Ausbnich   der  Periodontitis   gleichsam  erperi- 
ntell   herbeigeführt  sehen,    wenn    bei    der   mechanischen  Entfernung 
'  Reste   der   zerfallenen  Pulpa,    wie    sie   zur   Erhaltung   des   Zahnes 
brderlich   ist,   Entzflndungsproducte   von    der  Nervnadel   durch   das 
hirzelloch    hindurch  in  die  Umgebung  des  Zahnes    gestossen  werden. 
el  seltener    iuficirt   sieb  das  Periodontiurn   von   der  Zahnfleischtasche 
Die   strnö'en   Bindegewchsbündel,   welche   als   sogenanntes    Liga- 
Btum  dentale  von  dem  Zahnfleisch  über  den  Alveolenrand  zum  Pen- 
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odontium  hinOb erziehen,  bieten  f^r  die  MikroorgBnisineii  ron  der  lAw^ 
höhlo  her  eine  niclit  leicht  überwiadüche  Biirre.  Erat  wenn  dielt«ib^ 
namentlich  durch  laii^am  sich  entwickelnde  ZahnsteiumasKn  taa 
Schwand  gebracht  uder  gelöst  worden  ist,  sehen  wir  die  Pforte  ftlr  da 
Infection  trei  und  beobachten  dann  öfters,  dass  entzündliche  li«izuiup'a 
an  dem  Periodontium  auf  diesem  Wege  herbeipeftllirt  werden.  Fn'ni'I- 
kÖrjMjr,  welche  in  der  Zahnfleiscbtasche  liegen  bleiben  oder  i 
selbe  drücken,  z.  B.  Borsten,  (Tummiladeu.  können  ebenso  eine  i 
ruup  der  Bindegewebsinassen  und  eine  Herabsetzung  ihrer  WiilerstAiirL»- 
fähigkeit  bewirken,  wie  chemische  Gifte,  ^vie  Mrir  sie  im  Blei  aui 
Quecksilber  kennen.  Man  hat  auch  frllher  viel  von  einer  traumatiiu-liro 
Periodontitis  gesprochen  und  hat  die  Lockerungen,  welche  man  awi 
Gewaltein  Wirkungen  oder  nach  vergeblitJien  ExtractionsTersucfaen  »fl 
den  Zähnieu  auftreten  sah,  als  trarnuatiüche  Periodontitis  aufj^efas-st  Du 
dieselbe  im  Allgemeinen  aber  nicht  zu  den  noch  zu  schildernden  Auf- 
gängen fuhrt,  sondern  allmälig  von  selbst  schwindet,  und  ausMTtletii 
nur  einen  Theil  der  klinischen  Symptome  der  infectiösen  Periorlutibö* 
aufweist,  wird  man  mit  der  Annahme  einer  traumatischen  PeriixlunDtn 
wohl  vorsichtig?  sein  raüssen. 

Dort,  wo  an  der  Zahubeinhaut  die  Infection  einsetzt,  pfletrt  aar 
lebhafte  Köthung  und  Vermehrung  der  GeßLsse,  eine  stärkere  Sch»^* 
lung  und  seröse  Durchfenchtung  der  Znhtiheinhaut  cinzutrettni.  IH» 
Affection  kann,  je  nach  dem  Grade  der  vorbeigegangenen  Erkrauki:cg. 
entweder  local  bleiben  oder  sich  von  der  Wurzelspitae  aus  aiu  Z»hw 
aufwärts  verbreiten.  Von  anatomischen  Verhältnissen  scheint  rt  ■'*' 
zuhängen,  ob  die  Verbreitung  sich  nur  auf  einen  Theil  der  Wurwi, 
z.  B.  die  mesiale  oder  distale  Fläche,  beschränkt,  oder  ob  sie  um  iti^ 
ganze  Wurzel  herum  gleichmUssig  erfolgt.  Diese  plastische  Periodoö- 
titis  ist  rückbildungsfahig.  kann  sich  aber  auch  je  nach  dem  Infecti»!»- 
vorgange  nach  zwei  Rirhtimgen  hin  weiter  entwickeln.  Entweder  «chmild 
das  Periodontium  eitrig  ein,  oder  es  nimmt  an  Dicke  und  Volumen  n. 
bis  zu  einer  millimeter dicken  den  Zahn  unikleidenden  Schicht.  Meixteu 
betheiligt  sich  dabei  auch  die  Cementsubstanz  in  der  Weiso.  dass  von 
ihr  aus  ebenfalls  plastische  Auflagerungen  auf  die  Oberflücbe  «Iff 
Zahnwurzel  erfolgen. 

Bei  der  acuten  Periodontitis  entspricht  der  plastischen  \Vu(.btn»n^ 
an  der  Wuraelspitze,  der  Sueculenz  der  Wurzethautuienibrau,  dan  küßi* 
sehe  Bild  vollkommen.    Der  Zahn  fängt  an  sich  ein  wenig  zu  Jorbni 
und   sich    aus    seiner  Alveole    herauszuheben.     Er  erscheint  beim  Bi* 
länger  und  emptindlich.     Bei  den  Versuchen,  ihn  seitlich  zu  bewojff*- 
tritt  Afters  ein  ähnlicher  Schmerz  auf,    wie    wenn  tlor  Zahn  vun  ob*"» 
nach  unten  in  diLs  Zahnfach  gedrängt  würde.   Die  Druck.schmcnhafti?r 
keit  macht  sich  in   erster  Linie   an   der  Wurzelspitz*  geltend.    Ste** 
bemerkt  man,  dass  m  dem  Moment,  wo  die  Infectionstrilger  die  lynilJÄ*-' 
bahnenfreie  Pulpa  verlassen  haben,  und  das  Gewebe  des  Periodontia^ 
betreten,    auch    eine  Fortleitung    durch    die   Lyrnphbabnen    niwh    dtf 
Lymphdrüsen   hin   erfolgt.     Die   Schwellung   der    regionären   LmhpI* 
drflsen   gehfirt   zu    dem   typischen   Bilde   der  Periodontitis.     S\i 
macht   sich    ein    allmählig    stärker    werdender    Schmerz    gelten <i .    'u--^ 
gelegentlich  auch  einen  klopfenden  Charakter  annehmen  Innu.  gegiin-^ 
über  dem   pulpitische»   Schmerz   aber  streng  localisirt   Ui   und     '^ 
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Rzustrahlen  ptl^igt.     Tn  den  ninsten  Fällen  beginnt  auch  »oUdh    eine 
j^chU-  Schwcliunj;  an  lier  Alveolarwaiid.    Ertahrt  Her  Zahn  zu  dipser 
nt  noch  eine  zweckniüs^ij^e  Behaudlnu<(,  vorausgesetzt ,  diiss  er  eine 
Jung  aul'zuuehmeu  vermag,  wird  der  Inhalt  der  Pulpakumnier  sorg- 
Itig  entlernt  und  die  Kammer  selbst  desinficirt  und  wenigstens  vor- 
ergehe.nd  geschlossen,  so  bilden  sich  all  die  genannten  Erscheinungen 
lurück.     Der  Schmerz  lässt  nach,  die  Schwellung  nimmt  ab,  der  Zahn 
pügt  sich  wieder  und  selbst   die  Schwellung  der  Lymphdrtisen  geht 
Ick. 

Tritt  aber  eine  Hehandlung  nicht  rechtzeitig  ein,  sondern  dauert 
Infectinn  fort,   so  wird  je    nach    ihrer  Art  eine  Weite n'erbreitung 
|es  ProcesÄes   auf  die  Kieferwaud ,    ein    eitriger  Zerfall   des  Periodon- 
vnn    und   des    Periostes    eintreten,    oder,    wenn    die    Infectionstri^er 
^der  sind,    eine  granulirende  Periodontitis   zu  Stande  kommen.     Bei 
grossen   Zahl   von  Mikroorganismen,   die   man   in   der  Mundhöhle 
^d   namentlich  in  der  durch  Carics  erzeugten  Zahnhöhle  findet,  ist  ea 
iwej-,    die  EntzQnduugsprocesse  auf  eine  bestimmte  Art   von  Mikro- 
lismeu  zu  beziehen.    Es  handelt  sich  wohl  ausnahmslos  um  Misch- 
ionen     mit    verschiedenen    Eitererregern    und    wechselnder    Bei- 
ischung  von  Saprophyten. 

Die  acut  eitrige  Periodontitis  kann  sich  verschiedene  Wege  suchen, 
lerk  würdiger  weise  geht  sie  selten  in  der  Weise  vor,  dass  das  Peri- 
Bontium  allein  ftlr  sich  von  der  Wurzelspitze  aus  nach  dem  Zahnhälse 
eitrig  zerfallt.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  pflegt  der  Zahn  unter  hettigen 
Schmerzen  sich  rasch  beträchtlich  zu  lockern  und  nllmälig  nur  noch 
ui  den  vom  Zahnfleisch  kommenden  Bindegewebsfasern  seine  Befesti- 
png  zu  finden.  Er  ballotirt  in  der  Alveole  und  ein  massiger  Druck 
l^rengt  dann  die  zarten  Verbindungsstränge,  welche  den  Zahnhals  noch 
Uli  Zahnfleische  festhalten.  Der  Eiter  tritt  im  Strome  neben  dem  Zahne 
US  der  Zahnfleischtasche  heraus,  der  Zahn  selbst  Tässt  sich  ohne  merk- 
ache  Anstrengung  aus  der  Alveole  entfernen  und  zeigt  sich  bei  der 
S«trschtung  vollkommen  vom  Periodontium  entblösst.  Dieser  acute 
Alveolarabscess  kommt  nicht  sehr  häufig  zu  Stande. 
l  MeistentheiU  verbreiten  sich  die  Entzündungsjtroducfce  von  der 
Wuncelspitjfte  aus  quer  durch  den  Knochen  und  gelangen  unter  und  in 
die  Knitchenhuut  sowie  in  das  submucöse  (iewel>e.  Zur  Periodontitis 
lertellt  sich  die  Periostitis.  Das  Periost  des  Knochens  erscheint 
schwollen;  als  elastisches  Polster  legt  es  sich  axif  die  Oberfläche  des 
Dochens,  so  dass  dessen  Contouren  nicht  mehr  deutlich  abzutasten 
^nd,  sondern  stumpf,  gleichsam  Übergössen  erscheinen.  Entsprechend 
Enipfludlichkeit  des  Periostes  löst  der  Druck  des  Fingei-s  deut- 
lichen Schmerz  aus  und  zwar  ganz  besonders  in  der  Gegend  der 
^'ufTelspitze  (apicalcr  DruckschmerzK  Die  deckenden  Weichtheile 
ß«hmen  an  der  Schwellung  theil:  die  Schleimhaut  des  Mundvorhofs 
gthet  sich  und  wölbt  sich  mehr  oder  weniger  stark  vor;  die  äusseren 
Weichtheile  werden  zunächst  succulenter.  fühlen  sich  derber  an  und 
Zeigen  vielleicht  auch  eine  leichte  Höthnug.  Die  DrOsenschwellung 
giuimt  zu  und  macht  spannende  Schmerzen  und  Druckgefühl.  Schreitet 
er  EntzUndungsprocess  fort,  so  brechen  sich  seine  Producte  in  verfci- 
tler  Richtung  Bahn.  Häufig  sanunelu  sie  sich  in  dem  submucöaen 
»webe,   sei   es  dass  sie  rasch  das  Periost  durchbrechen,   oder  unter 
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anf  die  Vorderfläche  dea  Kiefei-ii;  mii*  lät  wonigBtena  bis  dato 
line«  sehr  reichen  M&tcrialR  noch  kein  Fall  einer  [talatiualcn  Eiterung 
^kzahne  aufl  begegnet. 

£ln  Blick  auf  einen  KnochendarcbKchtutt  »eigt,  das»  howoM  beim 
lae  ab  auch  bei  den  übrigen  Zähnen  im  Oberkiefer  der  Weg  von 
i^arzel  nach  dem  Periost  des  Kiefers  ausscTord entlich  kurz,  und 
[einen  Fällen  die  jVlveole  hier  überhaapt  nicht  gosdilosstin  ist,  so 
ie  Ent;nindung8prodncto,  ohne  vorher  oinem  grossen  Druck  ausge- 
su  sein,  leicht  sich  auf  das  Peiiost  und  die  umgebenden  Weich- 
fortpäanzen  küunen.  Dieses  anatomische  Verhalten  erkl&rt  die  diffe- 
klioiscben  Erscheinungen ,  welche  den  von  den  'Warxeln  der  Ober- 
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IftUaalor  Abscoiis  vom  i.  bQlm«Jiitue«lji)  uuMKabuud     (Ki)(«n«a  rrapamt.) 


iafigehL'iiden  Eitermigaprocesseu  eigen  sind.  Die  SchmerzLaftigkeit 
utig  überradchond  gering,  manchmal  fehlt  sie  ganz  und  citeht  meistens 
iderspruch  zu  der  Schuelligkoit,  mit  welcher  der  Process  die  Ge- 
ipeichtheile  in  Mitleidenschalt  zieht.  Die  raBche  Mitbetheiligung  der 
n  Augenlider  hat  diu  Laien  dazu  veranlasst,  den  Eckzahn  zum 
izahn  zu  machen  and  die  Mächtigkeit  dar  Schwellung  der  Wangen- 
Jieüe  im  Vereine  mit  dem  Ergriffensein  der  Augenlider  hat  wegen 
ehnlichkeit  des  Bildes  mit  dem  der  Uesicbtsrose  zu  dem  Äusdrack 
use  Veraiilaiisung  gogeben. 

Die  mchrwurzligen  Zahne  des  Oberkiefers  können  uucli  patatiiiale 
ogea  erregen,  insofern  die  palatlnnlen  Wurzeln  bei  starker  Bpreizung 
1  grossen  Hohlzähnen  nahe  an  das  Periost  des  Gaumen  rücken  und 
tüft  dieses  eher  erreichen  als  das  der  Aussentläche  des  Kiefers.    Auch 


am  Aui6PMnie  tn  ganeb  una  m  ai«  uen ' 

hOhlenoni|jyüin).  Die  an  der  OberHäcUe  de«  Kiefers 
Eiterungen  pflegi-n  meistens  in  «^Inr  Richtung  dtr  Nu 
steigen  und  sich  bis  zum  Nasenrücken  oder  uut«r  dem 
breitün.  Nur  einmal  habe  ich  eine  Verbreitung  dem  Joo 
das  Fettgewebe  hiiu'in  gesehen ,  welches  die  beiden  Tlu 
muskcU,  den  von  der  FoBcie  und  den  von  dem  Knocbc 
von  einander  trennt. 

Vom    oberen  Wuiäheiuzubne   au.««    begebet    uxuii 
nach  der  Hinterfläche  des  'X'uber  niaxillare  his  zur  Choaa 

Von  den  Zähneu  de«  Unterkiefers  gehen  die  Eiteru 
und    seiitinhen    Schneidosäbne    faßt   ansiudtnislos   nach 
nach   hinten  durch   die  verdickte  starre  Corticali«  hindur 
Sehenheiten.      Vorn   bricht    sich   der  Eiter   meist  Bahn 
MundvurhofH,  Vei-dickungen  an  dieser  Stolle  umgeben  gev 
hier  gelegenen  Fi^telüflnungen.     Der  Eiter  kann  sich  ab 
Periüat  entlaiig   bis  in  die  Kinngegend  »euken,   wo   er 
die  aogenannu)   Kinntistel  erzeugt.     In    diesen    Fällen    ba 
um  Zerfall   der  Pul|>a   in    den   Zähnen  ^    ohne    dass   d'iei 
atört  sind.     Die   Diagnose  t&sst  sich   dann  wohl  mitt4*ltft1 
tung  dett  ZahneK  sowie  aus   dem   dumpfen   Tun    und 
Geräui«ch  machen,  welc^he  die  Porcustiion  den  ^hne;«  aua 
Eck/übnii    sind    wohl    die    widerAtaudNf^higaten    im    gan| 
geben  luu  selteni^teu  zu  acut  entzündlichen  Proceaaen  Veras 
Entzüudungsprocesse  nehmen  ebenfalls  ihren  Wog  nach 
Die  Eiterungen,  welche  von  den  Bicuspidateu  ausgehen, 
ähnlichen  Verlauf,  wie  die  der  Molaren,   nur  Wobauhte 
auch,  daBs  der  Durchbruch  nicht  immer  nach  dem  Mund 
braucht,  sondern  auch  recht  häutig  nach  innen  zungenwS 
Hier  verthoUt  sich  die  Eiterung  oft  gcnng  melir  nach  dt 
bringt  seine  Schleimhaut  zn  iVlematöser  Schwellung, 
die  Höhe  und  behindert  ihre  Beweglichkeit.    Oft  vera 
dieser  Eiterung  eine  Zellgowebäetitzündurig  am  Mundbod 

Die  von  den  Molaren  auBg«iheuden  Gitarungaprocea 

nach  der  Aussen.teite   deg   Kieferit,    al»   auch   nach  der 

fortleiten.     Der   erstere  Weg  wird   von    ihnen   am   hSii 

Kh  entsteht  an  der  Au^cnseit«  dos  Kiefers  eine  das  Pe 

iwellung,    welche   sehr   bald  die   deckenden  Weichthti 

laft  zieht.    Bei  nicht  reohtzeitiirem  Einirreifen  und  T 
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ben.  Es  kann  trotzdem  die  AuAbeilting  erfolgen,  ohne  dasa  eine  Äb- 
loüHung  einofl  abgestorbenen  Knochonstacke»  cinrriti.  Manchmal  gehen 
■Üe  Lymphdrüsen,  die  rasch  und  stark  bei  dem  EiitKüiidung-sproceflse  zu 
Hjhwellon  ptlegen,  in  Eiterung  liber,  das  sie  umlagernde  Zellgewebe  ver- 
_dicht*t  sich,  die  Lj*mphdrüsen  verlieren  ihre  VerschiehHchkeit,  lo^wjn  sich 
"ht  mehr  aua  der  gemcinöamen  Gesrhwulat  lierauttitihleit  (Periljninjh- 
nitü  anbmajdilaris).  Es  enrmeht  eine  Phlegmone  des  MnnHe-s,  die  sich 
ht.  immer  deutlich  von  der  eitrigen  Knochen  ha  utentzün  düng  abgrenzen 
,  (.mm  besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Fortleitung  der  Eiterung 
Zahne  aua  auf  die  linguale  Seite  des  Kiefers  erfuigt.  Hier  greift 
Eiterung  rasch  auf  den  Mundboden  über.  Schwellung  der  (.Taumen- 
tifeiler,  Erschwerung  de«  Schluckens,  Behiudening  der  Zunge  treten  dann 
iinzu.  Selten  kommen  weiter  fortgeschrittene  Entzündungsprocesse  zur 
Bickbildung.  Sic  erfolgt  aber  doch  manchmal  noch  nach  Entfernung  des 
^^niukten  5!aUue».  obgleich  bereits  die  äussere  Haut  ergriffen  und  das 
rnt'.-rhautbindegewebe  Hiwrk  infiltrirt  ist. 

tich  kann  aicbt  dringend  gcnu^  davor  warnen,  mit  der  Exiroction, 
enn  sie  nothwenilig  ist.  zu  warten,  bis  die  Eiterung  an  der  Knocben- 
baui  sieb  ihren  Durchbruch  gesucht,  oder  nach  Incision  des  periostalen 
Abficesses  Absch wellung  einjfotreten  ist.  Der  (irund,  aus  deni  ein 
olches  lavirendes  Verfahren  enipfoliJen  wird,  ist  die  Furcht,  duss  die 
raction  bei  schon  bestehender  Eiterung  eine  schwere  Entzündung 
r^ochenH  durch  Steigerung   des  schon  vorhandenen  EntzUadungs- 

ses    bewii'ken    könne.      Diese    Furcht    ist    absolut    unbegründet, 

Torau-igeaetzt    wenigstens,    dass    die    Extractinn    schonend    ausgeführt 

wird.     Mir    ist    nie    eine    Steigenmg,    sondern    stet«    nur    ein    Nach- 

U»en  der  £ntziindung.serscheinungen    begegnet;    ich    habe   im  Qegen- 

jLtteile  sehr  schwere  Entzündungsprocesse  auch  des  Knochens  durch  ein 

Hb  uu^erantwortliihes  Zögern    entstehen   sehen.      W\*r    kennt   die   ße- 

Hiogungen    der    Fortleitiing   und    des    Umsichgreifens   eines   infectiösen 

■fVoce&ses V     Wir   sind    seiner    nitbt   Herr,    wenn    die  Quelle    bestehen 

Hleibl,  welche  die  verschiedenartigsten  Infectionstrüger  in  der  höchsten 

Potenjt  der  Virulenz  birgt.     Deshalb  i.st,    wenn   der  Zahn   nicht  mehr 

rrhaltungsfähig   ist,    die  möglichst  frühzeitige  Extracfcion  geboten:    sie 

hhneidet  am  schnellsten  alle  Uefahrcn  ab.  wenn  sie  auch,  namentlich 

[Iwi  bestehender  Kieferklenime  nnmchmul  ihre  Schwierigkeiten  und  Un- 

Ibcquemüchkeiten  hat.     Verträgt  der  Zahn    mu:h   eint^  Füllung,    so   ist 

r»wh  in  dem  ersten  Stadium  ilie  Behandlung  der  Periodontitis  mit  der 

fFrrüegung  des  Pnlpacavums  zu    beginnen.     Die    breite  KrftfFnung  des 

|c»riösen  Herdes,  die  Ausriiumung  der  Piilpnkamnier,    aus  der  oft  der 

jfctUr  des  subperiostaten  Ahsccsscs  dire<'t  ubtliesst.    ist    die   ei'ste  Vor- 

Ningiing  llir  eine  wirksame  Behandlung.    All  die  ableitenden  Mittet, 

Uic  empfohlen  werden,    die  Bepinsciuugen  mit  Jodtinctiir.   die  Appli- 

rC»tion  von  Eis  oder  kühlen  Umschlägen,  werden  die  Entzündung  nicht 

föiftujirrn.  wenn  nicht  <ias  In  der  Pulpakumnier  angesunmielte  Infectiuns- 

^^■utterial  entl'ernt  ist.    Ist  das  geschahen,  so  lassen  sich  oft  Zähne  noch 

""balten.  von  denen  bereits  ausgebreitete  und  umfangreiche  Eiterungen 

gegangen  waren.    Es  wird  dies  immer  noch  möglich  sein,  so  lange 

^'e  Eiterung  nicht  in  die  deckenden  Weichtheilc,  in  dos  Unterhautfefct- 

*webe,  in  die   Haut  selbsl  v<jrgedrungen  ist:    denn  dann    ist  ein   Ab- 

ilUS  des  bereit«    angesammelten    Eiters    durch    den    Zahn    allein    oder 

Höe  Alveole  nicht  mehr  möglich  und  die  Weichtheileiterucg  geht  ur- 
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iihhänpäg  von  der  Zahniufectioii  ihreu  eigenen  Weg.  Wn  scbon  Fluc- 
Uiation  unter  iler  Huut  zu  fDlüen  ist.  niuss  das  Messer  den  Eit«rlierd 
entleere« .  wenn  er  nicht  Hpontnn  durchbricht.  Ein  in  die  HöUt 
cinj^elepter  JodofVinnljiniptm  wird  in  den  meisten  Fällen  eine  rvcb» 
Keinigunf^  der  Ahs^x'sshohle.  gute  Griinutntion  und  baldigen  endgflltiget 
Verschluss  herbeiführen.  Die  Spaltung  suh periostaler  Absvesse  n  int 
Kieferflüche  wird  am  herfen  durcfa  breite  Schnitte  bewirkt,  die  panUel 
der  Kifferoberfliklie  gelegt  werden.  Hier  ist  eine  Tuiupouade  in  iltt 
meisten  Fällen  llbeiilQssig.  sie  heilen  ohne  solche  bei  sorgföltifn 
Mundptlege  von  selbst  aus. 

Die  chronischen  Ent/üadungsprocesse.  die  von  Jea 
Zähnen  ausgehen,  sind  durch  Infectionstrüger  bedingt,  die  zunärfast 
eine  eitrige  Einschmelzung  nicht  bewirken.  Wahrscheinlich  spifltu  Jh 
Leptothridcnarten,  welche,  ähnlich  wie  vcrwftn<Ite  Fadeubact^rif^u,  'l» 
Bindegewebe  /,u  plastischer  Wucherung  anzuregen  gi-i'ignet  sind,  m* 
gewisse  Holle.  Vielleicht  auch  mögen  gewisse  Bedingungen,  wtichr 
eine  Ketentiou  des  infectiösen  Materials  in  der  Pulpakanimer  itf 
hindern,  z.  B.  breite  Eröfinung  der  Pulpakamracr  durch  die  Caries  uwl 
Auj*spülung  derselben  durch  die  Mundflüssigkr-ifc,  dazu  bi-itragen.  >\» 
in  vielen  Fällen,  trotz  Zerialls  der  Pulpa,  eiae  acute  inlectioD  rnit 
Zahne  aus  nicht  erfolgte.  Es  entstehen  dann  um  die  Wurzelspitze  duni 
bindegewebige  Wucherung  des  Pcriodontium  Granulationshildun^ro. 
die  in  Form  einer  Haube  die  Wurzelspitze  bedecken  (Fig.  14Ö).  Die» 
radlculären  Fungositiiten  werden  bei  vielen  tief  zerstilrten  Wnr7.<li.  i' 
dem  Zahn  durch  die  Exfcraction  zu  Tage  gefördert.  Wir  sehen  -'  ■ 
Hanfkorn-  bis  Kirschkerngrösse  erreichende  Wucherungen  die  \V;ih' 
spitze  umgeben  und  in  dii-ectem  Zusauinieuhangc  mit  dem  letzti-rt  i-y 
kleidenden  Periodontium.  Manchmal  ist  die  Befestigung  der  Wuchvniüp 
an  dem  Kiefer  so  stark,  dass  der  Zahn  aus  ihr  herausgerissen  viH 
und  sie  beim  Zuge  nicht  mitfolgt.  Dauu  lässt  sich  aber  oberbalh  d^r 
vollkommen  nackten  Wurzelspitze  die  Abriasttelle  der  Fnngosität  dftJl- 
lieh  nuchweisen.  de  länger  sie  bestanden,  je  derber  ilire  Wand  J^ 
worden,  desto  sicherer  folgt  sie  bei  der  Herausnahme  des  Zahnes. 
Ober  ihre  Natur  gewonnenen  Beobachtungen  kndpfen  sich  nur  nn 
Untersuchungen,  die  an  der  extrahirten  Wurzel  vorgenommen  wurJ' 
Recht  wünschenswerth  wäre  die  Untersuchung  der  in  situ  befirniiioii 
Wurzel  mit  Fungositäfc.  weil  sich  dann  wohl  klarer  entsrheidcn  li 
von  welchem  (lewebe  letztere  abstammt.  Baume  deutet  sie  «U  fl® 
Product  des  KnochenmarkgeweWs,  während  sie  mir  durch  ihre  »charf* 
Abgrenzung  und  durch  ihreu  sichtlichen  Zusanmienhang  mit  dem  P«*^" 
orlontium  immer  nur  als  ein  Abkömmling  dieaen  erschienen  int 


«fl^^ 


Spaltet  man  an  einer  extrahirten  Wurzt'l  die  FiingoMUt  durch  «• 
der  Achsi;   der  Wurzel    parallel    gi'fidirteu    Schiiill.    bü  l&sst   sich   in  *»*j* 
meisten  FfiUen   die  FunRositÄt   hanbonartig  über  die  Wurzelspitzu 
klappen    und   die   nackte    Wurzel   mit    ihrtm   Wnriellotlif:    winl    m 
Zwisfheu  ihr  und  der  Inneniläche  der  FuiigoHirfit  liegt  ein  Sptütruuui,  •*'_ 
mit   etwa»  Flüssigkeit    und    matini^fnltigtini  Material  gefüllt  ist.     leb  k^ 
in   dein  Rmunti  Rewt«    von  Pleischfatw-ni ,    Fflanzeiiresto   aui«  dirr  Xahntf*^ 
rttammend,  ja  »eltwit  Süberivapif-r  gefundeu,  dus  nur  durch  deu  OenoH  *]** 
Chokoladef   der  ea   als  Knveloppu  diente,   duliin  ^eJuuj^  scm  konnte.    »^ 
ist  kein  Zweifel,   das«   hiur   ein   Raum   exintirt,   deaaen 
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rarzöUoch   mit   der   Mundhöhle   in  V'erbinduDg    stoht.     SelbstverstAndLidi 
ad    auch    diu   mauni^altigütm)   Bactenunarten ,    Kugeln  von  LeptothrU- 
seD,  hier  vorbanden.    In  einem  Ftillu  konnte  ich  auch  den  Strahlenpilz 
dem  WurÄfllloche  einer  exirahirten  Wurzel  nachweiaon. 

Weshalb  bleiben  dieae  Massen  wirkungslos  in  der  Tiefe  des  Kiefers? 

deshalb   rufen    sie  nicht  die  aturmiaohaten  Erscheinungen  hervor,    wenn 

läe  bier  atif  lebendes  tieuebu   wirken?     Dtifiir   gibt  die  Uuteraechung  der 

^aiigosität  ä«lbst  die  Erklärung;.     Wir  »eben  ihre  Innenseite  gebildet  von 

einem    reJi-blich   von   Ruiidzülttiii  durcbsctzicii  jungen  Gi'auulatioDsgewebe, 


Fig.  146. 


^ 


"i^KOfllUt  »Q  der  WqtiaI  einM  obftr^ti  Molaron     Aimser  den  M&lluiriK'schAn  EpilbelreateB 
ZMgt  Hieb  da«  nit  dem  naUrea  Bade  v«rwachMnA  Kiaf«rhOhlQDi>pilh«l 
rBisenen  Präparat.) 

y'^'cheft  nach  aussen  zu  von  einem  aus  diohtorem  Bindegowebe  gefugten 
~^tt.'L  umfasdt  wird.  Dieses  Oranulationsgewebe  zeigt  sich  in  vielen 
V^Ueu  durchwacbätiu  und  durchsetzt  von  ejtithelialeu  El«muut«n ,  die  nach 
^ik*'"  ''^*'"'*^**""  ^""^  ***^'>  ^ö""  deutlich  uachweisbaren  Riffelung  sich  als 
^bk^mmlinge  des  Rete  Malpigbi  erweisen.  Ee  sind  dies  die  Masses  epi- 
"*^Uaux  paradentaires  Malassez's,  die  Rente  der  epithelialen  Wuntel- 
^Wde  des  Zahnes,  die  ja  bei  seiner  Entwickelung  aus  dem  Epithelbelage 
<Ue  Mundes  mit  in  die  Tiefe  des  Kiefers  gezogen  sind.  Mögen  diese  ihre 
^otibaoterieUe  Schutzkrafl,  wie  sie  dem  Epithel  eigen,  auch  hierher  mit- 
Klommen    haben,    oder   mag   von    den    Lymphocyten    des   Grannlations- 


!>i«  chronische  Periotloutitis. 

Uewüb^B  der  Stoif  gebildet  werden ,   der   den  zahLreichua  Mikroorganinmai 
üire  Giftigkeit  benimmt,   sicher  liegt  i»  der  Kntwickehing  der  FuDgi>«iUi 
eise  der  kräftigsten  Schutzvomchtuiigen,  welche  unaer  Or^ni^nm  besiln 
um  dort,  wo  dan  deckende  Schntzcptthel  verloren  gegangen,  Hie  hart*  Sohn -Ir 
decke  des  Zahnes  zemtdrt  und   der  Zahn   selbst  zu  einem   FftiilniKsb< :r : 
geworden   ist,    die   reichlich    von    einem   Heer  von   Barterien    prodc' irr 
Giftstutfe   unschiidliuh    zu    machen.     Jahrelang   schätzt    die**e    Vomrhr  n:: 
den  Körper  vor  der  Lntectionsgefahr,   die   ihm   täglich   und   atündliefa  loi 
dem   zerfallenen  Zahne  droht,   denn  schmerzlos   and  ohne  jede   R<«cli«a 
werden  faulende  WurzelreHte  im  Kiefer  vertragen. 

Aber  so  werthvoll  diese  Schutzvorrichtung   (vur  den  Organismu»  ancfa 
aein  mag,  ihre  LeistuugHiiiliigkeit  ittt  doch  aiith  begrenzT.    Degeueratirl' 
Vorgänge,  welche  sich  in  der  Fungoaitat  bem«?rkbar  niaeheo,  rauben 
zeitigen    Elementen   die    Kraft   dea   Widerstandes.     In    «ehr   vielen   Fi 
beubachtei  man,   das»   daa  Granulattonsgewebe  nicht  r^tblich,   frisrli  la 
sieht,   sondern    intensiv   gelblich   gefärbt,    zum    Beweise,    daas   die  Zelkal 
fettig   degenerirt   sind.     Daas   dann   auch   die   antibacterielle  WiderBtaDd»-| 
fähigkeit  verloren  geht,  liegt  klar  auf  der  Hand ;  denn  man  kann  oft  geaij 

Fig.  U7. 


Dnrcli  Pungositatfin  borvoncvrafoii«  l}«fe<^t«  iai  l'iit«rkl«>r«r    (Eiccne*  Prsyami 

beobachten ,  dosä  nachtrJiglich  eine  i^lcbe  Fungufdt«t  iimschri''  i 
zerföUt  nnd  nun  vim  dem  lange  n^actionalos  vertragenen  Zahne  ■  : 
Entzündung  ihren  Ausgang  nimmt.  Das  Wachsthura  der  Fungo^iUtt 
sich  selbstverrttandlich  nur  auf  Kosten  ilirer  Umgebung  vollziehen,  ^i*. 
bringt  rias  Knochengewehe  in  der  michsten  Umgebung  der  Wnn!eUi>tt 
zum  Schwunde:  je  ISngor  sie  besteht,  desto  umfangreicher  kann  der  Pufo 
werden,  der  im  Knochen  hervorgerufen  wird  (Fig.  147).  Woran f  Hää  Wach 
thum  der  FungusitÄt  beruht,  warum  sie  in  einzelnen  Fallen  griwwor  vii 
in  anderen  sich  auf  ein  hanfkomgrosses  Knötchen  an  der  WqrzeUpit 
beschränkt.,  ist  wohl  noch  nicht  klargestellt.  Aber  Tbat«iichc  ist,  dam 
einzelnen  Zähnen  der  Knochen  so  weit  usurirt  wurden  kann ,  dusti 
lochartigor  Defect  in  ihm  entsteht,  nnd  nun  die  Ftingusitat  dirert  an 
den  Knochen  deckenden  Weichtheüe  tritt.  Dass  nbie  sulrhn  Deslructifl 
dos  Knochens  nicht  ohne  reactive  Ersclieinungen  tn  der  nftcbstcn  Vt 
gebung  vor  sich  gehen  kann,  ist  wohl  von  vornherein  zw  erwarten: 
dementsprechend  sehen  wir  nicht  nur  am  uiacerirl4-n  Knm-lienprilparat 
loobförmigeu  Defect  von  einor  scbnmlou  Zone  ein««  periosfBlen  Ostooj: 
umrahmt,  sondern  auch  klinisch  pflegt  sich  durch  mie  fawi  kuochmb 
elastische  derbe  Geschwulst,  die  auf  Druck  vollkommen  schmRriJ(.>H 
kann,  und  infolge  dessen  vom  Patienten  selbst  oft  nicht  bracbtct 
eine  solche  wachsende  Fungoait-Ut  anzuzeigen. 
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Stelle  aufhebt,  leitet  in  den  meisten  Fällen  direct  zu 
Xaline  hin.  Der  g^enau  tastende  Finder  fUliIt  die  derbe  >va 
Fistelganges  von  der  Haut  bi^  an  die  Oberti»cfae  des  Knochens. 
Seitenfläche  des  kranken  Zahnes  lieraaziehen.  Sind  mehrere 
neben  einander  cariös  zerstört,  so  wird  dieses  Merkmal  deu  ri 
Uebelthäter  herausfinden  lassen,  und  man  wird  unabhängig  v 
ofl  irreführenden  Angaben  des  Patienten  den  .schuldigen  Za) 
fernen,  damit  die  Quelle  der  Eiterung  zum  Ver-siegen  bringen  \ 
Fistel  endgültig  zur  Heilung  fübrea  können. 

Die  Heilung  der  Fistel  kann  nur  bewerkstelligt  i 
durch  die  Entfernung   des  Zahnes.     Ätle  Auskratzungen 
so  oft  wiederholt,    nUtzen  nichts  und  fUhren  nicht  zum  Ziele, 
nicht  der  erkrankte  Zahn  beseitigt  ist.    Die  Fungosität  an  seiner 
oft  nicht  so  scharf  abgegrenzt,  weil  sie  sich  in  den  Pistelkanal  hin 
setzt,  ist  im  dem  extrahirteii  Zahne  ein  sprechender  Beweis,  t: 
ilim    aus    die  Eitenmg    uuterbalteu    wurde.     Oft   ist   oiuo  direci 
räumuug  des  Fistelkanals  wegen  seines  engen  Kalihers  nicht  aui 
sie   ist  gewöhnlich   nicht  erforderlich,   weil   auch   ohne  sie 
fernung  des  Zahnes  der  Verschluss  des  Fistelganges  eiotril 

Auf  eine  besondere  Form  von  Fist.elii  will  ich  hier  noch 
machen,   die   nicht   selten   an    Zahnwurzeln  einzutreten  päegen, 
^Ibst  nach  sor^iffiiltiger  Behandlung  des  Wurxelkanals  di*?  früner 
Eiterung  nicht   sum  Stillstande   kommt,  sondern   auch    nar-h    wi 
Kautorisatioren    immer   noch   bestehen    bleibt.     Es    haudelt    aich 
ZÄhne  in  der  Front  des  Gebisses,  die  man  nicht  so  gern  opfort. 
faltige    Beobachtung   liat   gezeigt ,   dass   in   diesen  FAUen   ein    ei^ 
Hesürptioiisprocess  an  der  Wurz.elspitze  vorUegt.     Hier  kommt  ke^ 

fosität   zu   Stande ,    sondern    eine    um    die    W  ucKelspitse    sicli    ei 
'iteruug  fiihrt.   ku   einer  allmaUgen  XJsur   deraelbcn.     Durch  lakai 
Sorption   wird   die  Wurzel   so  weit   ansgonagt,   das«  sie  nie-ht  mal 
sondern   acharfrandig   sich   anflihlt.     Man   hat    fliesen  Process  ali< 
der    Wurzelapitze    bezeichnet,    ein    nichl     vollkommen     zutreifen 
druck,  insofern  es  sich  nicht  um  das  AlisterlMn  eines  grossen  Stn 
Wurzel   in   continuo  handelt,  flondem   um  einen   moleculfiren   Zei 
selben.    Hat  schon  lange  eine  mit  der  Mundh5hle  communidrendo 
«inem   so    v-erttnderten  Zahn   aua  bestanden,   ao   trifi^  man  nicht 
diesen  Resorjinonstlächen  tmifanio^eiche  Znhnsteinabla^enmgdn,  wei 
üüiUi  wieder  die  Eiterung  nuterlialren.     Nach  K«nn(niss  diesea  Zi 
banges  habe  ich  solche  Zähne  zu  erhalten  versucht,  indem  ich 
faltiger  Heluigimg  des  Wurzclkanals  vou  citier  Incision  durch  die 
haut   aus   in  der  Gegend  der  Wurzclspitze   einen    grösseren  Cent 
einsetzte  und  mit  ihm  den  Knochen  und  die  erkrankte  Partbic  der 
spitze   ausbohrte.     Mittelst   dieser   Wurzelresect  iun   sind    noch  Zkh 
gültig   zu   erhalten,   die  sonst  wegen  der  mangelnden  Eiie.iimg  d« 
verfielen.    Die  Operation  wii*d  gut  verti-ngen,  der  Znhn  bleibt  festf 
sich  nicht,  und  die  äoaaera  tSchJetmhuut  /.ieht  sich  srhr  bnld  ülwr 
gelegten  Oeffnunj^  zaaammen. 

Noch  ein  anderer  Ausgang  kommt  an  cariös  zerstörtpu 
vor;  man  begegnet  ihm  auch  an  Zähnen,  die  keine  cari^ise 
aufweisen.  Es  ist  das  die  Wucherung  des  Cementmantels 
Wurzelspitze.  die 
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b)  Pericementitis  chronica. 

Miin  trifft   sie  entweder  so.    dass   sie    liio  Wurzeln    eines  Zahnes 

rschmilyt.  mit  einer  gemeinsunien  Hülle  uniji^ibt.  oder  nur  isolirt  über 

Rtiuimte  Abschnitte  tler  Wurzel  sich  uusdehnt.  yo  dass  sie  eine  ein- 

tige  isoUrte  Verdickimg  hervorruft,  die  zwischen  dem  unleren  Ende 

r  Wurzel  und  dem  oberen   ein   starkes   Missverhältniss   schafll.     Ei« 

s  Ceraent-substanz  aufgebauter  Mantel  legt  sich  breit  um  die  Wui-zel- 

itze  herum,  selbst  wenn  sie    noch    offen    ist.     Aufgebaut    wird    diese 

'ncherung  aus   schichtweise  ahgehigertein  Cenient,    alter  anscheinend 

ihi  in  der  Weise,  dass  von  der  Ceuientsubstatiz  selbst  die  Wucherung 

Bgebt,  sondern  dass  in  dem  I*eriodontium  kuglige  Gebilde  aus  Cemeut 

th  entwickeln  und  durch  da  und  dort  eintretende  Verschmelzung  mit 

m  Ceineni   iles  Zahnes  uUniälig  die  Schiebt  sich  zusammensetzt.    Be- 

»ht  diese  l*ericementit.is    lauge.    verUudert   sie    die  Form   der  Wurzel 

juer  mehr,  so  kann  sie  erhebliche  Schwieiigkeitcn  bei  der  Kxtractiou 

^anla&sen,  zumal  wenn  die  auf  die  Wurzelspitze  beschränkte  Wuche- 

nng  bei  der  Entfernung  des  Zahnes  dureh  den  engen  Alveolarabschnitt 

urchgezogon    werden    muss.     Wovon   es  abhängt,    dass  sich  in  einem 

Wie  eine  Periodontitis   fuugosa.    im    anderen   eine  Pericementitis  ent- 

fickelt,  ist  noch  nicht  klargestellt.    Vielleiclit  hängt  auch  die  plastische 

£nt^\^ckelung    von    Gewebssubstanz   von    der   Einwirkung    bestimmter 

^cterien  ab. 

c)  Die  Eieferklemme. 

Die  Kieferklomme  begleitet  fast  alle  EntzUndungsprocesse,  welche 
an  der  Knochenhaut  des  hinteren  Abschnitte.s  vom  horizontalen 
ißr«raste  otabliren:  den  viel  gebrauchten  Namen  , Ankylose"  sollte 
*D  nur  jenen  Fällen  zukommen  lassen,  welchen  eine  Erkrankung 
*  Kiefergelenks  zu  Gi-unde  liegt.  Denn,  wenn  auch  die  Kieferkleunne 
hirch  lange  Dauer  das  Gelenk  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  und  damit 
iüe  Verminderung  seiner  Beweglichkeit  zu  bewirken  vernuig.  so 
^  doch  weitaus  in  den  meistern  Fällen  die  Ursache  für  ihr  Zu- 
itftBdckommen  in  einer  entzündlichen  Tonti-actur  und  Infiltration  der 
üuiinusculatur.  hervorgerufen  durch  Entzündungsprocesse  der  Knochen- 
«"ot  an  den  Stadien,  wo  die  Kaumuskeln  inseriren.  Dabei  mag  aber 
"oth  Berücksichtigung  finden,  dass  auch  oherflächlicbe  Affectionen  der 
'^^Ueiinhaute  au  entzündlicher  Infiltration  und  lyraphangitischer  R<hwel- 
'ißg  fuhren  und  durch  Einschj-änkung  der  Beweglichkeit  und  Ver- 
*toieblichkeit  der  zwischen  Unter-  und  Oberkiefer  ausgespannten  Weich- 
**^^i\t'  t?ine  gewisse  Kieferklemme  eraeugon  können.  Immer  aber  werden 
Äifse  letzteren  Fälle  lange  nicht  jene  Schwere  und  die  lange  Dauer 
^Wchen,  welche  den  durch  Erkrankungen  der  Knochenhaut  verur.sachten 
9*B  ist 

Burch    die   Zusanmicnziehunjr   <lcr  Miisculatur    kommt  in    kurzer 

«'t  ein  festes  Aufeinanderliegen  der  Zähne  zu  Stande,  oft  so.  dass  kaum 

Blatt  Papier  durch  die  Zahureihen  geschoben  werden  kann:  meist 

i«r  ist  die  Oeffnung  des  Kiefers  activ  bis  zu  einem  bestiuirateu  Zeit- 

"ikto  noch  in  beschränktem  Maasse  möglich.    Je  nach  der  Annäherung 

reihen    unter  einander  unterscheidet    man    zweckmässig    drei 
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Qrade  der  Erkrankung.  Die  mittlere  Stufe  bezeichnet  einen  Zust 
bei  welchem  die  /ahnreihen  1  i-ai  von  einander  stehen.  Bei  weiterer" 
Oeffiiung  spricht  man  von  dem  j^eringeu  Grade,  während  man  Am 
fast  vollkommenen  Verschluss  der  Zahnreihen  als  hohen  Gra<i  Jt-r 
Kieferklerame  bezeichnet.  Entsprechend  der  Behinderung  des  K»'j- 
actes  und  der  damit  erschwerten  mechanischen  Reinigung  der  /ühti' 
findet  man  dio  Kieferklemme  stets  verknüpft  mit  einer  katarrhili- 
sehen  Heizun;;  der  Mundschleimhaut,  die  je  nach  der  Intensität  dt-s 
zu  Grunde  liegenden  Entzttndungsprocesscs  leichter  oder  schwerer 
sein  kann.  Der  starke  Belag  der  Zähne,  die  reirähnlii-he  Auflagt** 
rmig  auf  der  Schleimhaut,  ihrt*  Schwellung,  das  Rntstehen  von  Falka. 
die  sich  in  die  Nischen  der  Zahnreiheu  legen  uml  der  meist  s«tir 
dichte,  gelbliche  Belag  der  Zunge  verrathen  die  Stomatitis  beim  enb^n 
Blicke,  Ferner  fllhlt  man  ausser  der  entzündlichen  Veränderung  der 
Knochen  den  Mjusseter  meist  sehr  derb  und  unnachgiebig.  Versucht 
man  durch  Palpation  die  Schwellung  der  Weichtheile  etwa.<!  zu  be- 
seitigen, drückt  sie  durcli  leichte  Massagebewegungen  fort,  so  fühlt 
man  deutlich,  namentlich  in  etwas  älteren  Fällen«  in  der  starreu  Musk**!- 
masse  derb  infiltirte  Züge,  die  sich  anscheinend  zwischen  die  Mnsteb 
einschieben,  und  die  nicht  wenig  zu  dem  Widerstände  beitragen,  welchen 
die  Kieferklemme  einer  dehnenden  Kraft  entgegensetzt,  hie  sclicißen 
auch  der  Grund  zu  sein,  dass  oft  genug,  selbst  nach  Entfernung  tl<^ 
entzündlichen  Herdes  am  Zahne  oder  Kiefer,  wenn  nicht  sorgfältig  genuit 
auf  die  weitere  Behandlung  der  Kieferklemme  geachtet  wird,  dit^f  mit 
der  Rückbildung  der  übrigen  entzündlichen  Symptome  nicht  schwingt 
sondern  oft  geradezu  einen  progredienten  (.'hartikter  zeigt. 

Am  störendsteu  wirkt  die  Kieferklemme  bei  der  Untersuchung  "ti 
Behandlung  des  Zahnes,   welcher  der  Ausgangspunkt  der  Krkraok 
zu  sein  pflegt:    sie  muss  meistens  erst   überwunden    werden,   ehe  €il 
exacte    zweckentÄprerhende    genaue    Untersuchung    des    entzündlick 
Herdes    und    namentlich    des  cariösen  Zahnes  möglich  ist.     So  lebbll 
die  Schmerzen  auch  sein    mögen,    so  ratbe    ich    nicht,  in  Chiürohu 
narkflse  eine  acute  Dehnung  der  Kieferklemme  vorzuuehmen.    Ich  1 
2nml    in    der    Narkose    bei    rascher    Eröffnung    des    Kiefers    achwa 
Asphrxien  eintreten  sehen,  die  ja  glücklicherweise  überwunden  wiird« 
al)er  doch  sehr  unangenehme  Complicationen   der  Narkose    d»rNt«-Utl 
Man  kommt  in  jeiieni  Falle  aus,  durch  sehr  langsam  vorgenommerje, 
mülige  Dehnungen,  indem  man  in  Pausen  von  'S — 5  Minuten  den  ei**^ 
gelegten    Heister'schen    Mundspiegel     um    eine    Vierteldrehunjj    et 
Schraubenwiridung  weiter  öfl'nel.    Unter  knirschenden  Geräusrhen  pfl«' 
die  derben  Sthiuge   in  Pascie  und  Muskel   nmhzugeben.     S<>  habe 
auch    die  hartnäckigsten  Fälle   ohne   grosse  Belästigung   des  Patieti 
so  weit  dehnen  können,  dass  eine  genügende  Uebersicht  über  den  K^ 
krankuugsherd    und    ausreichender    Zugang    zu    ihm    auch    für    Instrt^ 
niente  geschaffen  wurde.     Man  extrahire  den  schuldigen  Zahn  !*o  baff 
und  so  rasch  als  möglich,  denn  nur  mit  seiner  Entfernung  schwin^l 
die  entzündlit'hen   Veriindeningen.  welche  der  Kieferklenime  zu  (irul 
liegen.     Aber  man  verlasse  sich  nicht  darauf,    dass   ebenso    wi<'    Hi 
auch     die    Kieferklemmi'    sjiontan    schwinde.     Sie    hat    im    Gegent 
Neigimg  zur  Vers<^hlimmernng. 

Das  wirksamste  Mittel  zur  endgültigen  Beseitigung  bleiben  mn-hB- 
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D^tihe  Dehnungen,  welche  tim  Kiefer  vtirf^tmoiiiineii  worden,  sei  es  mit 
dem  Mundsperrer,  oder  besser  uUmüli^  und  diircli  wicdcrlmlfce  tuglichn 
Sitzungen  mit  der  Mundschruube,  die  aus  H(dz  get'ertij^t,  einen  Keil 
durst«llt,  der  sich  vermöge  der  in  seine  Oberfläche  eingetasseueo 
hpiraligeu  Windung  immer  tiefer  zwischen  die  Zahnreihen  drängen 
lässt.  Man  benütze  uuch  möglichst  verschiedene  Stellen  des  Kiefers, 
um  die  dehnenden  Instrumente  zu  uppÜi-ireu.  weil  dieselben  Zähne 
den  tüiu6g  wiederholten  Drack  nicht  vertragen  und  mit  periodontaler 
KntzUnduDg  reagiren. 

Das  zweite  wirksiune  Mittel,  zur  BeHeitigung  der  Kieferklemmen 
^bleibt  die  Massage,  ganz  besonders  in  jenen  Fällen,  in  welchen  man 
die  oben  gesuhilderteu  dicken  Sti-änge  im  Masseter  nachweisen  kann. 
Sowohl  in  Form  der  Eftieurage  als  auch  der  Frietiousmussage  kann 
man  ausserordentlich  gllnstig  auf  die  KUckbildung  der  entzündlichen 
Veränderungen  einwirken  imd  dem  Patienten  durch  die  Ma.ssage  oft 
wesentlich  raschere  Besserung  siciiem,  als  durch  Dehnung  der  Mu8cu- 
l&tur  allein.  Will  n}an  noch  mehr  thuu,  können  feuchte  resorblrende 
Umschläge  mit  Seesalz wasser  oder  Dai'kauei-salzUisung  Nachts  applicirt 
werden. 

Man  höre  aber  mit  der  Behandlung  nicht  auf,  bevor  nicht  die 
letzte  Andeutung  einer  Behinderung  der  Beweglichkeit  der  Kiefer  ver- 
vhwunden  ist.  Die  Fälle,  bei  denen  der  Pterygoideus  wesentlich  mit- 
bethpiligt  ist,  sind  hartnäckiger  und  schwerer  durch  tocale  Behandlui^ 
KU  beseitigen. 

Nach  länger  bestehenden  Kieferklemmen  l)leiht  nicht  selten  eine 
Wtcbte  Empßndlichkeit  der  Kiefergelenke,  verbunden  mit  crepitirenden 
berauschen  bei  ihren  Bewegungen  zurück.  Nur  fortgesetzte  Uebung 
wt  auch  hier  im  Stande  die  kleineu  ftauhigkeiten  zu  glatten  und  die 
Geräusche  zum  Verstummen  zu  bringen.  Jedoch  bleibt  das  Knacken 
«üd  It^Mben  ort  recht  lange  im  Gelenke  zurück.  Ucber  die  durcli  Ge- 
=*chirii]ste  hervorgerufene  Kieferklemme  wird  weiter  uuten  das  Notlüge 
vorjrebracht  werden. 


I 


d)  Die  Wurzelcysten, 

Die  FuttguHitäten  der  Zahnwurzel  machen  aber  nicht  selten  noch 
andere  Veränderungen  im  Bereiche  der  Kiefer.  Schon  obea  erwähnte 
'^h.  dü.ss  zwischen  der  Kungosität  und  der  Wumelspitze  ein  cnpitlarer 
''Paltraura  bleibt,  in  welchem  sich  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit 
'*l2usanmieln  vermögen.  Es  kann  diese  Flüssigkeit  gelegentlich  zu- 
"^'Kmen:  worauf  diese  Zunahme  begründet,  ist  bislaug  noch  nicht  er- 
WUndeL 

Aber  nimmt  dii*  FungositÜt  vermöge  der  stärkeren  FlUssigkeits- 
•^Usammlung  eine  grössere  Ausdehnung  an,  so  dehnt  sie  die  umgebende 
Y*ifK:hensubstanz.  Der  Knochen  wird  mehr  und  mehr  verdünnt.  In 
**^n  meLsteu  Fällen  wird  sich  rlie  Eutwickelung  uach  der  Seite  voll- 
J^^hen.  an  welcher  der  gering-stc  Widerstand  obwaltet  und  wahrschein- 
lich wird  sie  auch  an  d^n  Zähnen,  welche  eine  nachgiebigere  Umgebung 
'^»ben,  leichter  eintreten,  als  an  den  in  festeren  Knochen  gebetteten. 
^  sieht  man  die  Entwickelung  solcher  (\vsten  am  Oberkiefer  weitaus 
''fter  als  am  Uuterkiefei*.  uu<l  am  Oberkiefer  wieder  viel  mehr  nach  der 
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Gegend  der  Kieferhiihle  und  der  Aussenwaiiil  des  Oberkiefers  als 
dem  harten  Gaumen  zu  eintreten.    Man  begegnet  den  Cyisten  bei  Mänotil 
und  Fniuen  ziemlich  gleich  häutig,  seilen  im  Milchgebisse,  vorwiypn 
in  den  30er  und  40er  Jahren,  iu  den  vorgerückten  Altersperiodtn  we|ni^ 
des  Zabnuust'ulled  viel  seiteuer. 

Namentlich  gern  entwickelt  sich  die  von  der  Wurzelhaut  ms- 
gehende  Cyste  in  die  Kieferhöhle  hinein,  nimmt  allmlllig  deren  Raim 
ein  und  verdrängt  sie  bis  auf  einen  schmalen  Spalt.  AllmäUg  bttfat 
sich  iiuch  die  äussere  Kieferwand  vor  und  es  entsteht  jene  kufflij^ 
Vorwölbung  der  Wange,  bei  der  die  Weiclitheile  selbst  votlkomiiHrt 
frei  von  KntzUndungserscheinungen  sind  und  nur  uiechantsth  ron  der 
unterliegenden  Geschwubt  ullniälig  emporgeholien  werden.  Selteu« 
schon  beobachtet  man  die  Ausbreitung  nach  der  Nase  zu  und  ^■ 
Vorwölbung  der  Innenwond  der  Kieferhöhle  mit  Verengerung  desNas**!!' 
ganges.  Die  von  den  Vnrderzähnen  ausgehenden  rysten  können  Mf-t 
nach  dem  Nasenboden  und  in  das  Bereiih  der  Kieferhöhle  hineui  «it- 
wickclu.  I)ie  Innenwand  der  Cyste  trügt  nicht,  wie  man  noch  ic 
Lehrbüchern  lesen  kann.  Granulationen,  sondern  ein  Epithel,  welcii^ 
der  Inneuäilcke  deutlichen  Schleimhautglanz  verleiht  und  auch  ntcb 
Eröffnung  der  ('yst<»  noch  spärliche  dünne  Flüssigkeit  durchtreten  U<5t. 
Sie  sondeit  nicht  Kiter  ab,  wodurch  sich  die  Cystenwand  von  der  InoüD- 
wand  der  Kieferhöhle  unterscheidet,  deren  Secret  immer  zäh  und  lifit 
lieichthume  der  Schleimhaut  an  Drüsen  entsprechend  muciiiholtig 
sein  muss. 

Gelegentlich  findet  umn  in  ('ysten  auch  einen  frei  li^^enden  Zaloi: 
es  sind  dann  verunglückte  Extractions versuche  viirausgegangen ,  l«i 
denen  der  Zahn  durch  den  Knochen  in  die  Cystenhöhle  versenkt  wurfe- 
Bleibt  die  Cyste  sich  selbst  überlassen,  so  kann  sie  durch  den  Droci  «irf 
ilie  Nachbargebilde  beträchtliche  Beschwerden  veranlassen.  Spannend' 
Schmerzen  im  Auge  werden  nicht  selten  geklagt  und  der  Ni*seiii;«iii 
kann  verengt,  wcrdfu.  Aber  im  Allgemeinen  sind  die  subjecü»«ii 
Beschwerden  gering  und  nui'  die  zunehmende  Entstellung  treibt 
Patienten  zum  Ärzte. 

Die  Prognose  kann  rückhaltülos  als  gut  bezeichnet  werden,  i^ 
sofern  bei  geeigneter  Behandlung  immer  ein  Ausheilen  der  Cyste  rtl 
zutreten    pflegt.     Von   der   einfachen    Punction   bis   zur   Resection  3* 
Kiefer  sind  die  verschiedensten  Verfaliren  zur  Behandlung  angegeb** 
worden.     Die    Punction    allein    kann    selbstverständlich    nichts    nüti^* 
weil  die  feine  Stichstelle  rasch  verklebt  und  der  Hohlraum  sich  wieJ^ 
füllt.     Nicht   bessere  Resultate   gibt  der  Ein.sciimlt;    er    bewirkt 
eine  umfangreiche  Entleerung  der  Cyste,  aber  dem  schnellen  Verkle 
seiner  Wuudränder  folgt  das  Recidiv  auf  dem   Fusse. 

Die  eingreifenderen  Methoden  der  Exstirpation  der  Cyst*,  den 
in  neuester  Zeit  noch  von  den  Franzosen  das  Wort  geredet  wird,  oA^ 
gor  der  Resection  des  Kiefers,  sind  deshalb  nicht  am  Plntxe,  weil  dit* 
von  m  i  r  empfohlene  Behandlungsmethode  sicheren  Heilerfolg  ohne  Ver^ 
stümmelung  gewährleistet.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  das  di  '■ 
Cystenwand  Oberzieheude  Epithel  ja  eigentlich  Mundepitlul  und  htst»^ 
genetisch  mit  ihm  identisch  ist.  glaubte  ich  die  Cyste  am  besten 
durch  behandeln  zu  können,  das»  .sie  durch  Verwachsung  des 
thels  der  Cystenwand  mit   dem  Epithel    der  Mundschleimhaut    in 
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Sucht  der  Mundhöhle  verwandelt  wird.  Der  Erfolg  hat  diese 
L'eberlegiing  ;;erechttt-rtigt.  Excidirt  raun  die  Cvstenwtind  an  der  pro- 
minentesten Stelle  so  umfangreich .  diiss  eiue  Annäherung  der  Ränder 
nicht  SCI  bald  ertblgeu  kann,  und  hält  man  durch  Jodofornigoze- 
tamponade  die  Wundränder  von  einander  entfernt,  so  konuut  innerhalb 
1—2  Wochen  eine  Vereinigung  des  Mundepithels  mit  dem  CystenepitheJ 
Ober  den  Wuudrand  hinweg  zu  Stunde.  Dutuit  ist  i'Ür  immer  ein  Ver- 
S(liius.s  der  Cyste  unmöglich  gemacht,  da  ja  die  Epith eirunder  nicht 
toi-hr  mit  einander  verwachsen  können. 

Von  dem  Moment  an ,  wo  eine  Wiedcnmsanmilung  von  Flössig- 
lert  in  der  Cystenhöhle  nicht  mehr  .stattfinden  kann,  zieht  sich  tlie 
HnUe  von  selbst  zusammen.  Höhleu,  die  bei  der  Ei-öfl^ung  4 — 5  cm 
l)wii  in  den  Kiefer  aufwärts  gehen,  schrumpfen,  wie  ich  durch 
Üfssuiigen  festgestellt,  innerhalb  weniger  Wochen  um  1  —  2  cm  in 
ilireiD  Durchmesser  zusammen.  Je  grösser  die  Cyste  von  vornherein. 
je  ilter  das  Individuum ,  desto  langsamer  pflegt  sich  im  Allgemeinen 
die  Retraction  zu  vollziehen.  Sie  erfolgt  so.  dass  mau  nach  einer  Frist 
»on  5 — 9  Monaten  hühnereigrosse  Cysteuhöhlen  auf  kaum  millimeter- 
tiefe Spalten  geschrumpft  findet.  Weshalb  die  lletraction  eintritt,  ist 
«icht  zu  sagen:  die   Krl'ahrung  bat  sie  aber  vielfaltig  erwiesen. 

Ausspülungen  der  Höhle  mit  ätzenden  Lösungen  (Argentum  nitri- 
cmn,  Jodtinctur  etc.)  sind  als  vollkommen  überflüssig  zu  verlassen,  da 
«« j»  nur  eiue  Heizung  der  Cystenwand  und  dadurch  erhöhte  Secretiou 
Mingen.     Ebensowenig   kann   ich    der    fortgesetzten  Tampouade  oder 
^MD  Ginlegen    von    Obturatoren    ißrandtl    das  Wort    reden,    weil   sie 
Qidchanisch  der  Retraction   entgegenwirken  und  die  Naturheilung  ver- 
zögern.    Die  von  Venassier  vorgeschlagene   vollständige  Entfernung 
<Jer  Cystenwand   ist   Überflüssig:    die    Befürchtung,    dasa 
»US  zurückbleibenden    Epithelieu    bösartige    Geschwülste        Kijf.  148. 
«■ntstünden,  i.st  meiner  Erfahrung  nach  unbegründet.    Mit 
Entfernung  der  Cystenwand,  die  zudem  ausserordentlich 
Q^ÜhseHg   auszuführen    sein    dürfte ,    würde    man    ja    die 
Innenfläche    der   Cyste   in    eine   Wundhöhle    verwandeln, 
*lie  erst   durch    Granulationsbildnng  unter   beträchtlicher 
Eiterung  und  steter  Infectionsgefahr  vom  Munde  her  zur 
Ausheilung  kommen  konnte. 
1  Auch  die  Cysten,   welche  bereits  in  die  Na.se  oder 

[Kieferhöhle  durchgehrochen,  und  die  nicht  gar  selten  zur 
I  » crwechseluDg  mit  KieferhÜhleneiterungen   Veranlassung 
Cegeben  (Kunertf,  setzen  der  Heilung  keine  besonderen 
*<^hwierigkeiten  entgegen.    Die  vorhandenen  Ferforations- 
^ffnungeu  verkleint^rn  sich  tlureh  Schrumpfung  der  Cysten- 
,  ^and  und  schliessen    sich  allmälig  ganz.     Man   hat   nur 
i'^fge  zu  tragen,  dass  in  allen  Fällen  die  Ausschneidung 
'■er  Cystenwand  recht  umfangreich  erfolgt.     Da  die  knö-     schntad^mi'.iiwi-i 
^«erne  Wandung  in  deu  peripheren  Theilen  der  Cooper-     rTr     KrtOauait 
'^hm  Scheere  zu  viel  Widerstaml  entgegensetzt,   nimmt    ^^^Sl-iSu  der 
^*ii  sie  besser  von  vornherein  mit  einer  Kuochenscheere       cystt^uwwid. 
**^er  einem  Schneidern  eissei  vor  (Fig.  148). 

Die  ßlutung  ist  in  den  meisten  Fällen  gering  und  steht  auf  die 
Anwendung  der  Tamponade  ziemlich  sicher.  Sollte  ein  grösserer  Arterien- 
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tist  getroffen  seiii,  so  bringt  ihn  VinKt«ehung  raitch  zum  V«rad)}ML 
Naub  Ueiniguug  der  OystonUölile  TOn  ilirem  Inkalfcc  und  etwa  em- 
getioKseneni  Blute,  wird  ein  Jndot'orniguzftampon  cingelef^.  Die  ReBCtiN 
ist  nieist  sehr  gering  und  beschränkt  sii-b  auf  eiui.>  mässigv.  löAi 
vorübergebende,  miiUL-binal  mit  lilutigiT  Verfärbung  gepaaii*  Sc hwellimjt 
Der  Tuinpun  kann  am  i. — 5.  Tage  entfernt  und  die  Wunde  dann  act 
selbst  Dberlassen  werden.  Ausspfllungen  der  Höhle  mit  einer  aa  dv 
Spitze  mit  einem  kleinen  Gumniirohr  urmirten  Spritze  genügen  toB* 
ständig,  um  Aiisummlungeu  von  Nahrungsbestandtlieilcn  zu  wrlidkn 
Die  Au.sspiUiiiigeu  weitleii  je  nach  der  Lagt.*  der  Höhle  um!  jf  lurb 
ihier  Retractionatahigkeit  von  dem  Patienten  längere  7>eH  fortgtrwtil 
werden  müssen. 
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Capitel  6. 
Die  Kxtra4^tion  der  Zähne. 

Die  Extrurti(>n  der  Zähm-  wird  vnrgcnummen.  wenn  di**  on^f 
vative  Behandlung  uicht  mehr  angängig  ist  oder  ihr  Versuch  ni^il 
zum  Ziel  geführt  bat.  Es  ist  ein  unverzeihlicher  Fehler,  das  6«W* 
durch  unberechtigt  vorgenommene  Entfernimg  von  Zähnen  zu  •*^ 
sttlmmeln;  gar  nmncher  Patient  büsst  die  sinn-  und  zwecklos  to'" 
genommene  Kxtraction  von  Zahnen  durch  frühen  Verfall  des  Qeaichte  u°^ 
durch  Störungen  der  Verdauung,  infolge  maugelhufter  Verarbeitung  *^' 
aufgenommenen  Speisen.  Man  bedenke  Htets  bei  der  Extractioo  e^'* 
Zahnes,  dass  man  durch  sie  nicht  nur  den  betreftenden  Zahn  eatf«'**' 
sondern  die  Erhaltung  seines  Autagoni8t«n  in  Frage  stollt,  weil  er  ^^ 
normalen  und  für  sein  VerbleÜjen  noth wendigen  Gegendrucks  eutl*r^ 
und  demgemäss  aus  der  Alveole  herauswächst,  dass  femer  auch  "l"* 
Nachbani  des  entfernten  Zahnes  in  ihrer  Existenz  gefuhrdet  sind.  •*'' 
durch  den  folgenden  Kiefersebwund  ihre  Befestigung  im  Kieler  Ifi''*^ 
und  sie.  von  dem  Druck  des  Bisses  getroffen,   nach  der  S^ite  der  p' 
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ren  Befestigung  auswi^ichen  niQssen.    Namentlich  treffen  diene  Be- 

en    zu    bei    der    trülizeitigen    Entfernung    der   Mahlzähnef    die   uls 

feste  Stützen  des  Gebisses  ganz  besonderen  Druck  auszubnlt-en  haben. 

en  sie,  so  lastet  der  ganze  Druck  des  Gebisses  auf  den  Ihm  nicht 

len  Vorderzähnen    und   mau    sieht   dann   ganz    schwere   Ent- 

n  und  Äenderungen   des  Bisses   zu  Stande  kommen.     Endlich 

;e  man    bedenken,   das»   der   geringst«   Rest  eines   eigenen  Zahnes 

.US  werthvoUer  und  nützlicher  ist  als  ein  noch  so  kunstvoller  Er- 

L    Deshalb  beschränke  man  die  Extraction  der  Zahne  auf  das  aller- 

jhwendigste  Maass. 

Sie   wird   erforderlich  werden,   weun   durch  schwere  Eiteningen 
Wurzelhaut   die  Befestigung» mittel   des  Zahnes    verf)Us.sigt  worden 
Aber  man  lasse  sich  durch  starke  Lockerung  des  Zahnes  allein 
zu  früh  zu  seiner  Herausnahme  bestimmen;  nur  wenn  der  Zahn 
Eiter   schwimmt,    entferne   man    ihn.      Oft   kann   man    beobachten, 
lebhaftere   EntzUnduiigsprocesse   der  Knochenhaut   der  Kiefer  zu 
hthcher  Lockerung   einer   grösseren  Anzahl  von  Zähnen   führen, 
I  ^ass  mau  vor  der  Frage  steht,  die  ganze  Denlur  einer  Kief 'erhülfte 
I  schwerer  Periostitis  zu  entfernen.     Aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
p  Nachlassen   der   Entzündung   wieder   eine   Befestigung   der   Zähne 
^ten  kann  und  dass  desliall)  nur  die  Zähne  zu  entfernen  sinrl.  hei 
*!)  die  Eiterung  bereits  die  Zahnheinhnut  soweit  zerstört  hat ,  dass 
der  schmale  Zahnfleischsauni  den  Zithu  noch  in  »einer  Stellung  hält. 
Abnorm    gestellte   Zähne    entierue   mau    nur,    wenn    die  Stellung 
nicht  verbessern  lässt  und  wenn  durch  die  abnorme  Stellung  be- 
igere Belästigungen,  z.  B.  Geschwüre  der  Zunge  oder  der  Wangen- 
leimhuut    hervorgerufen    werden.     Beim    falsch    gestellten  Eckzahne 
mau  öfters  lieber  einen   seim*r  Nachbarn,    namentlich  weun  der- 
schon  erkrankt  ist,  entfernen,  ak  den  Eckzahn  selbst,  da  dieser 
die   geschaffene   Lücke   eintreten    kann :    er    ist    erfahrungs- 
gegen  (.'aries  viel  widerstandsfähiger  als  seine  Nachbarn.    Das 

Contingent   zur   Extraction    lieteni   die    Zähne,    deren  Wur/.eln 

frch  chronisch  verdickende  oder  eitrige  Processe  verändert  sind.  Die 
lesen  Processen  folgenden  Erkrankungen  der  Weichtheile,  die  Fistel- 
ttdungen  an  den  Kiefern  oder  den  Gesichtsweichtheiien  sind  kaum 
WH*  Entfernung  des  Zahnes  zur  Heilung  zu  bringen. 
I  Es  Ist  kein  Zweifel,  dass  bei  den  einzelnen  Zähnen  wegen  ihres 
jMchiedenen  Werthes  für  das  Gebiss  die  Ueberlegung  bei  der  Frage 
V  Extraction  rei-schieden  ausfallen  wird,  und  dass  man  einen  weiter 
[Wen  im  Gebisse  stehenden  Zahn  entbehrlicher  finden  wird,  als  einen 
prderzahn,  und  dass  anderei'seits  die  mehr>vurzligen  Zähne  bei  vor- 
^ener  Wurzelerkrankung  eher  die  Extraction  indiciren  als  die  ein- 
iligen.  Am  leichtesten  ist  es  wohl,  die  Milchzähne  zu  opfern. 
was  oben  für  die  Zähne  überhaupt  ge-^agt  worden  ist,  gilt  in 
[derer  Weise  auch  ftr  die  Milchzähne.  Jede  Verstümmelung  des 
Icligcbisses  rächt  sich  im  permanenten.  Man  soll  also  auch  hier 
>ii2  besonders  erwägen,  ehe  man  die  Zange  zur  Hand  nimmt. 
I  Mau  wird  ausser  den  angeborenen  Zähnen,  die  meist  nur  lose  im 
thufleisch  sitzen,  und  unbrauchbaren  Wurzelresten  der  Milchzähne 
r  dann  einen  Milchzahn  entfernen,  weun  durch  ihn  der  nachfolgende 
nnanente  Zahn    zu   einem  Durchbruche  an  falscher  Stelle  genöthigt 

Htadbucb  d«r  |inktUoheti  Chtmrgie     1  60 
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wird .  oder  iUr  die  stärker  entwickelten  nachrUckendeu  Zälue 
geschaffen  werden  muss.  Besonders  häutig  trifft  das  bei  den  mittlem 
unteren  Schneidezähnen  zu,  welche  liagutilwiLrts  dtirchbrechend  oft  ^ 
Beseitigung  aller  vier  unteren  MilchscUneidezäbne  erfordern,  und  vack 
hei  stark  eutwickelteu  oberea,  bei  denen  oft  sogar  die  Hilcbecktäbiu 
fallen  mflssen. 

Löst  ein  Milchzahn  pulpitische  Schmerzen    aus,    so   lässt  er  seh 
häufig  noch  durch  temporäre  FuUung  solange  erhalten,   als  die  ~ 
niH-.h    nicht   freigelegt   ist;   ist    das   der  Fall   oder   fuhrt    das    Ginlei 
der  Füllung    zur    EntblÖssuug    der  Pulpa,    so   opfere   mau    den 
auf   eine    Wurzelbehandlung    kann    man    sich    beim    Milchzahne   m< 
einlassen. 

Deshalb  wird  mau  auch  alle  Milchzähne  mit  abgestorbener  Pulj 
namentlich  bei  sich  anschhessenden  £ntzQuduugsprocessea    und  Tk 
btldungen,  unbedenklich  entfernen,  ganz  besonders  auch    dann, 
durch  ungenügende  Kesorption  der  VVurzeln  die  Milchzahnwurzeln 
lieh  die  Schleimhaut  des  Alveolfortsatzes  durchbrechen  und  Qeaclivfln» 
im  Mundvorhof  erzeugen. 

Die  Eztraction  des  Zahnes  wird  jetzt  fast  ausnahmslos  nach  dm 
Vorgänge  von  Tomes  mit  der  Zange  vorgenommen;  die  Verwen- 
dung anderer  Instrumente,  besonders  der  hebt-lurtigen,  bleibt  ganz  br 
stimmten  Fällen  vorbehalten.  Die  Anwendung  der  früher  so  viel  ge- 
brauchten, mit  ungemessener  Krafl  wirkenden,  nicht  selten  seh' 
Nebenverletzungen  hervorrufenden  Schlüssel  ist  fast  ganz  verlwMiL 

Den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend  werden  für  die 
»chiedenen  Xähne  verschiedene  Zangen   benützt  werden    müssen, 
sogenannten    Universalzangeu    machen    ein   sicheres    und   zuverj 
Operiren  unmöglich. 

Die  £xtraction  der  Zähne  gliedert  sich  in  drei  Act«,  der  An* 
legung  des  Instrumentes,  den  Lockerungsbewegungen  und  der  widt* 
liehen  Entfernung  des  Zahnes.  Was  die  Anlegung  der  ZangeniwW 
mente  anlangt,  so  gilt  als  erste  Regel,  dass  jede  Zange  in  der  Tüc^ 
des  Zubafleischeä  am  Zahn  abwärts  getllhrt  wird,  ohne  dnss  d*l>0 
das  Zahnfleisch  von  aussen  gequetscht  werde.  Jede  ZertrUmnn-niAfT 
des  Zahnfleisches  soll  vermieden  werden,  weil  durch  eine  f^olcbe  hkU 
nur  die  Extraction  bedeutend  schmerzhafter  gemacht,  sondern  auch  i^ 
Heilungsverlauf  der  Extractionswunde  verzögert  wird.  Auch  kanD  ^' 
Zange  den  Zahn  nicht  sicher  fassen,  solange  ein  ZahiifloischlappfH 
zwischen  ihr  und  der  ZahuoberflUche  liegt.  Ebenso  wird  ein  tiefrii* 
Erfassen  des  Zahnes  unmöglich  werden,  wenn  die  Branchen  der  Zaotf^ 
am  Zahnfleisch  entlang  gleiten  und  vom  Zahn  abgelenkt  werden.  V^ 
Branchen  der  Zunge  sollen  für  gewohnlich  der  Achse  des  zu  fatMO^ 
Zahnej)  parallel  stehen ;  deshalb  berücksichtige  man  ganz  bens^ 
Stellung  und  Itichtuug  des  zu  entfernenden  Zahnes  und  seiner  Wuncl*- 
Liegt  die  Zange  schräg  am  Zahne,  so  wirkt  sie  nur  mit  einem  TW 
der  Kraft,  mit  welcher  sie  geführt  wird,  und  es  misslingt  die  E^' 
traction  leicht,  weil  nicht  die  ausreichende  Kraft  zur  Luxation  ^ 
Zahnes  vorhanden  ist. 

Die  Application  der  hebelartigen  Instrumente  mus«  ebeafftUs  i*'' 
sorgfältiger  Schonung  des  Zahnfleisches  und  mit  Anlegen  de«  Instrv' 
mentee   direct   an    die  Zahnobtirfläche    erfolgen.     Schwierig   ini   di"* 
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Schrift  eiuzuhaltcD,  wenn  es  sich  um  die  Herausnahme  von  Wurzel- 
en handelt,  welche  so  vom  Zalin fleische  Überwachsen  sind,  dass  eine 
kue  Uebersifht  über  die  Oberfläche  des  Zabn^iunipfes  sich  nicht 
ir  gewinnen  lässt.  Da  mus&  man  mehr  t-aston,  und  schUtzungs- 
te  dem  Instrument  das  Haften  an  der  Zahnoberfläche  sichern. 

Mit  den  Lockerungsbewegungen  beginne  man  erst,  wenn  man 
ch  das  Gefühl  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  das  noch  nicht 
»ramengedrtickte  Instrument  weit  genug  am  Zahne  vorgedrungen 
und  ihn  so  fest  erfasst  hat,  dass  l)cim  Zusammendrücken  Zahn 
Zange  einen  gemeinsamen  Hebelarm  bilden.  Merkt  mau,  dass  die 
Ige  bei  den  ersten  vorsichtig  ausgeflün-ten  Bewegungen  gleitet.  fUbre 
s  sie  durch  kräftige  vorstossende  Bewegungen  erst  noch  tiefer  am 
Ui  hinab,  ehe  man  sie  scbliesst. 

I  Die  Lockerungsbewegungen  haben  den  Zweck,  sowohl  die  Be- 
igungsmittel  des  Zahnes  gegenüber  dem  Knochen  zu  lösen  und  das 
infach  durch  Druck  so  weit  zu  dehnen,  dass  die  Zahnwurzel  leicht 
I  der  sie  eng  umschliessenden  Alveole  gleitet.  .Sie  mflssen  vor- 
itig  ausgeführt  werden  und  zwar  in  verschiedener  Welse.  Konische, 
idliche  Wurzülu  werden  sich  durch  drehende  Bewegungen  (Uotaiion) 
I  ihrem  Luger  bringen  lassen,  während  solche  Bewegungen  nutzlos 
,  sobald  es  sich  um  Wurzeln  von  abgeplatteter  Form  und  recbt- 
ligeni  Durchschnitte  oder  um  mehrwurxlige  Zähne  handelt;  bei 
m  können  nur  seitliche  Luxationsbewegungen  durch  Dehnung  des 
■ns  den  Raum  schaffen,  welcher  zur  HerausbefSrderung  tier- 
gestalteter Zähne  erforderlich  ist.  Hebelnde  Bewegungen  werden 
wirksam  sein,  wenn  sie  tangential  an  gekrümmten  Wurzeln,  wie 
.  an  denen  des  Weisheitszahnes,  angreifen  oder  bei  seitlichem 
eine  Art  HebelwirVung  um  den  Drehungspunkt  des  Alvcolar- 
«u  erzielen  suchen.  Je  schonender  die  Luxationsbewegungen  aus- 
werden, desto  leichter  wird  die  Extractiou  sein.  Man  wird 
gut  thuD.  sie  nicht  nur  in  einer  Kicbtung  auszuftlhren,  sondern 
jlich  auf  mehrere  Richtungen  zu  vertheilen.  Ihre  Ausfllhrung  ist 
igig  von  den  anatomischen  Verliältnissen  der  Umgebung  des 
^tfemenden  Zahnes.  Dünne  und  Dehnungsfähigkeit  der  äusseren 
tod  des  Alveolflrfortsatzes  vom  Oberkiefer  werden  gegenüber  der 
tke  und  Festigkeit  seiner  Gaumenseite  Bewegungen  nach  aussen  rath- 
a  erscheinen  lassen,  wenn  nicht  an  den  Kckzähnen,  mittleren  Schneide- 
inen  und  den  isolirten  Gaumenwurzeln  der  Mahlzäline  die  Drehungs- 
reguQgen  am  Platze  sind. 

Die  starke  Verdickung,  welche  der  Unterkiefer  an  der  der  Zunge 
gewandten   Seite    durch    die  Linea   mylohyoidea   erfährt,    zwingt    au 
Mahlzähnen  des  Unterkiefers  zu  Bewegungen  nach  aussen,  während 
ider  an  den  Vorderzähnen  die  Crista  mentalis  Bewegungen  nach  vom 
ert.    Dos  Nähere  wird  bei  der  Extraction  der  einzelnen  Zähne  be- 
ben werden. 

Bei  abnorm  gestellten  oder  in  ihrer  Stellung  nicht  sicher  zu  be- 
eilenden Zähnen  befolge  man  den  Rath.  die  LuxationsbewegungeD 
der  Richtung  auszuführen,  in  welcher  der  Zahn  nachzugeben 
int;  deslialb  beachte  man  stets,  dass  die  Zange  mit  einem  Griffe 
Zahne  festgehalten  wird.  Bine  faustorÜg  geschlossene  Hand  wird 
feines  Tasten   verhindern,  abgesehen  davon,   dass  eine  ätellung.^- 
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Sndenmg  der  Zange   am  Zahne   nur  mit  voUkommenem  Au 
gewählten  (jlrifles  möglich  ist. 

Von  der  Aiisjjiebijfkeit  der  Tjiixiitionsbeivi^jping**ti   und  dtr  P 
keit  des  Griffes  am  Zahne  wird  ächneUigkeit  und  Sicherheit  sein« 

femung  ubhängen.   19 
Fig.  I4ft.  Auslosung  aus  dem  Kr 

macht  Mühe;  die  AU 
des  Zahnfleinche<;  am 
halse  erfolgt  rasch. 

Scb  wi  c  rigkeit«a 
len  sich  dann  hemus, 
die  Wurzeha  eines  2 
durch  ZusammenwBch 
den  Spitxen  die  inter 
laren  Septa  umgreife 
die  Kxtraction  nut 
Sprengung  dieser  ) 
nonimen  werden  kann 
harree).  Hnufigor  sc 
entzündliche  Verändfr 
an  der  Wurzelspitw 
M  i>48verbältniss  zwi 
dieser  und  dem  AU 
eingange.  Die  Wurzd 
dann  gleichsam  durch 
King  hindurchgezoget 
den.  Ebenso  kCnn«l 
norme  KrflmmuT){i;eii 
VVurzeln ,  sowie  wi 
und  gedrängte  Stellul 
Ziihne  die  Extraction« 
ordentlich  erschwerea 
Ruhe  und  Ausdauer 
auch  hier  immer  zum 
führen  und  im  eitt 
Falle  den  richtigen  W- 
Kntfernung  finden  lassen.  Eine  wirkliche  Verwachsung  eines  Zahn 
dem  Knocdien,  wie  sie  so  oil  dem  Laien  gegenQher  als  Grund  fl 
Misslingen  einer  Z ahne xtr actio»  angegeben  wird,  exi-stirt  meiiu 
fahrung  nach  nicht;  es  ist  mir  bislang  immer  noch  gelungen 
solche  .verwachsenen"  Zähne  glücklich  herauszubeförderu. 

Als  wiehtigster  Grundsatz    nnis.s    bei   der  Extmction   fesIgt 
werden,  dass  nur  ein  planvolles,  auf  genaue  üebersicht  des  Opeii 
feldes   gegründetes  Vorgehen   einen   Erfolg   verspricht.     PlanloM 
suche,  mit  starker  Gewalt   angestellt,    gleichen   einer  Reis«  ins 
bei  der  es  nur  GiDck  ist,  wenn  man  das  Ziel  erreicht;  oft 
es  durch  einen  nachhaltigen  Schaden  erkauft 


Verwand  im  K  A'-r  lnJou>-l  tfi'>nnif;*'n  U  iii7"U»iic<'  r.ur  Ks- 

trHotion  'Ifr /•.■\lni\tur7.»'lii  im  l^ntKikiHfir    ll^r  OitfrAiPur 

flt<^ht  in  der  Kiclitiing,  in  wrlcbor  derlUiJent  üitxt,  an 

der  Unkvii  8olt«  des  Patieiit«a. 


Was  die  Kxtraction  der  einzelnen  Zähne  anlangt, 
für  die  Zähne  de«  Müchgebisses  kleinere  und  seiionenderc  Inöt 
fürdio  Zähne  des  ptirmanenten  Gebisses.  FNtr  die  oberen  und  unt«rt)ii 
xOhne,  sowie  für   die  Eckzahne   des  Milcligebisseo  wOfalt 
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*clunalen  Brancheu  veraehene  AlilchsclineidezahoBange ;  Wurzelreete 
^  inan  mit  der  geraden  Wurzelziiuge  odyr  mit  einer  äogenannteu  Hpütiiir- 
tS^  loit  buBondurä  schwächtt^eu,  gracilen  Branchen  entfernen.  Siad  die 
ttTielreste  durch  das ZabntieiscU durehgestossen,  so  setze  man  dt-n  Th  orap- 
lUSchen  Hebel  an  die  freiat«honde  Wurzel  and  drftngn  die  Wurzel 
ff»aa.  Zur  Entfemonf;  der  MücUmolaren  benutzt  man  im  Oberkiefer 
De  Zange  mit  abgebogenen,  nicht  vollstündig  sich  berührenden  Branchen, 
dche  iMwohl  für  rechts  als  fnr  links  Verwendung  finden  kann,  für  die 
Ueren  Ualarea  genügt  eine  kleine  Zange,  deren  Bmnchen  rechtwinklig 
i  d«n  Griffen  abgebogen  sind.  Bei  ihivr  Anlegung  kann  ein  Druck  auf 
a  SchIo3fl  den  Druck  der  Hand  wirksam  uutcrirtüt/.en;  leichte  Bewegung 


Fig.  ISO. 


Vig.  152. 


Fig.  151. 


Tbontpiion'sclier  IIaImI. 


tia^  fir  ober«  ät;bli<iidoi(.miB^. 


i^T6ot 


SplilUraiuK«  fUr  Wuixclreats. 


ohtü  und  links  genügt,  um  sowuhl  im  Ober-  als  auch  im  Unter- 
tfer  die  Entfernung  der  mit  ihren  äcbmaluii  Wunseln  dit!  uuchfulganden 
fanot&rem  umfassenden  MUchbackzahne  möglich  zu  machen.  Vereinzt'lte 
VBalreste,  oder  Wurzeireate  die  schon  bereits  das  ZahnHcisch  durchstossen 
ittD,  nehme  man  mit  dem  Hebel  fort,  sei  es,  dass  man  von  inn^n  oder 
Mm  acitliche  Bewegungen  au»iuhrt  oder  mit  dem  Hobel  unter  diit  Wurzel- 
txe  greift  und  nun  in  der  Richtung  der  Achse  des  Zahns  ihn  von  unten 
:h  oben  heranadi-angt. 

Bei    den  FVt>nti[ähnen    des   pei-manenieu  Gebisses    benützt   man  nm 

8  die   mit    leicht   geschwungenen    Branchen    versoliene  Schnoidezahn- 
•üwohl  am  Ober-  als  auch  am  Unterkiefer;   etwas  stärkere  Zangen 
für  die   kräftig  eatwickeltcren  Suhnetde-  und   Eckzähne.     Sie   ge- 
;t«n  meistens  Rotationsbewegung,  wahrend  mau  bei  den  Schneidezähnen 
arkiefera  wie  bei   den   seiilicheu  Sehneidezäluien   des   Oberkiefers 
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Lnxationsbewogungen  nach  vom  nnd  hinten  machen  muHs.  Am  FnteHütl 
lassen  sie  sich  bequem  iu  einer  Stellung  ausfahren ,  in  welcher  mu 
lieh  neben  dem  Patienten  ütebt ,  während  die  linke  Hand  den  Unterlöe 
stützt,  die  recht«  Hand  von  oben  den  Zahn  fasat. 

Die  Extraction  der  oberen  Bicuspidaten  geBchiebt  am  besten  mit  m 
leicht  gekrümmten  Zange,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  Berten,  einem  «h 
Modell  folgend,  wieder  angegeben  hat.  Die  Extraction  dieser  Zähne 
hQrt  allgemein  zu  den  schwierigäton,  weil  die  Krone  ungemein  leichl  n 
gibt,  dos  tiefe  Fassen  der  Wunsel  viele  Mühe  macht  und  die  Zweithohl 
der  Wurzel  des   ersten  BicuHpidaten  und  ihre  Krümmung  leicht  n  Fn 


Fig.  168. 


Fig.  154. 


Fig.  1&5. 


ZuiB«  Ar  obere  BicaapIdftMn 


ntirftde  Wonc«lzAii^  Bi^oii«ttfarmlg«  WorMlnai* 


turen  Veranlassung  gibt.  Auch  die  Entfernung  der  mirOckgebli 
Reste  erfordert  besondere  Mühe.  Immerhin  gelingt  es  bei  ftnigm' " 
die  schmale  Wurzelzange  «o  hoch  am  Zahne  aufwiirt,s  zu  führen, 
Zahn  dem  angewandten  Zuge  folgt.  Die  gerade  an  dem  BicoHpidi 
übte  HeBeetioi),  d»s  Atisscluieiden  der  Alveole  mit  sammt  di>m  Zahne, 
sich  bei  einiger  Mühe  umgehen.  Ich  habe  es  deshalb  immer  m  ^ 
meiden  ^jetiucht,  well  durch  die  tiefe  iiHchfoIi^nde  Retraclion  de«  Kil* 
die  Schleimhaut  leicht  über  die  stark  vorgewölbte  Alveole  dos  Eck** 
gespoimt  >vird,  recht  empfindliche  Schmerzen  hervorruft  nnd  auch  f^ 
den  leiite.steu  Prutheseudruck  verträgt. 

Auch   für  die  unteren  Bicuspidaten  kann  man  die  oben 
Zange  benutzen,  wird  aber  bei  der  Conicitilt  dieser  Wurxeln  < 
Tersnchen    kOnnen ,   oft   iodoch   aber   zur  settlichen   Bewegung   Qi 
mOssen. 
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.  ,  ^16  Ejctraction  von  WurzelreHten  knnn  imin  nicht  mit  dem  Hebel  l>ß- 
(Tirinijj^  da  die  meist  beträchtUchü  Läugo  der  Wurzeln  eine  zu  grosse  Kraft- 
•rT  ^i^^'K^^K  erfordern  würde.  Man  schreitet  deshalb  Heber  gleich  von 
j^'^y^^rein  zur  bajonettitirniigen  Zanee,  die  man,  auf  der  linken  Seite  de» 
dl»*'***^  stehend,  so  von  vom  und  oben  her  einjtlhren  kann,  daas  man 
i^^j  V^'  K"***it:kter  Stellung  de»  Zalines  die  Application  genau  vorzunehmen 
i^     "^i  Unt^rst&txung  dea  Unterkiefers   durch  die  linke  Hand  die  Zange 

^'n  Zahne  hinabzufuhren  im  fStaudo  ist  (vergl.  Fig.  14»)). 
lad       ^^*^   ^^  ^^^  Extraction  der  Mahlzähue  angegelienen   Instrumente  i-e- 
[       '^D  aicb    im  Wesentlichen   auf  zwei  Modelle:   das   mit  dum   liaionett- 


K^.  156. 


Fig.  167. 


^*«V^  reche» 

^%]iBe  ffti*  ohttv  Xolaran. 


rechts  link» 

EobhomuiiRe  zur  ExtraeUon  ohurur  Nabbcübn«. 


(or^^^Q  Griffe  und  das  mit  geschwungenem  Griffe.    Für  die  Obersahne  sind 
^piftiUofi  selbst  in  den  schwersten  Fällen  die  hajonettrörmigen  vorzuziehen, 
^\\  man  sie  HUsniilmisluB  gut  anlegen  kann.     Bio  Branchen  sind  je   nach 
ii«r  recliieu    und    linken  Seite    für   die  Gaumen-  und  Waugenwuraebi  ver- 
«.'litedcn  gearbetcet.   Nur  beim  Weislieitäzabu,  der  keine  typischo  Form  bat, 
«irl  eine  Zange   für  beidf?    K.oq»crsoiten   gebraucht.     Bei   der   Extraction 
tiefabgebrochener  Mahtzähne ,  namentlich  auch  bei  stark  entwickeltem  Oe- 
biikWj  kaun   man   zweckmässig  von  der  Kuhhoruzuugu  Gebrauch    machen, 
vdcKo  den  Znlin  tief  unter  dem  Zahnäcisch  fasät  und  so  in  den  Branchen 
&drt,  daAs  man  selbst  bei  sehr  tiefem  Bruche  noch  Hnftfläcfae  genug  findet, 
Um  den    Zahnrest    im    Ganzen    zu    entfernen.      Gelingt  wirklich   die  voll- 
kommene Extraction  DLchi,  so  wird  in  den  meisten  PäUen  wenigstens  eine 
SproDgang  der  M^urKeln    bewerkstelligt,   und  es  bleibt  nur  übrig,  die  ein- 
selnen  Wurzeln  noch  mit  der  bajonettformigen  Wurzelzange  beranssunehmen. 


792 


Die  BxtractioD  der  Zähne. 


Oft  rhut  man  gut,  letztere  Zange  gleich  von  vomheräin  bei  tief  »BraMirttn 
oder  fractuini-t«!]  Zühuea  an  lienütsea.  Man  mus»  sieb  dabei  aber  gegn- 
wfiitig  halten,  dasH  niei8t«nH  die  Ganmenwnrrel  festig  und  anafpebiger  adl 
der  hinteren  Wangenwurzel  verwachsen  m  sein  pflegt  und  daas  man  dc»- 
halh  gut  thut,  an  ihnen  beiden  den  ZahnreRt  zu  fas.-iün  (Ijoos).  Bei  W- 
reitü  getrennten  Wnrzoln  uder  Bolcheii .  bei  denen  durch  die  Aarke  Zer- 
störung dos  Mittelstück»  eine  gleichzeitige  Extract-ien  nicht  mAgUcli  a^ 
scheint,  lege  man  di»  Wiirzelzuugu  gleich  au  diu  uinzelne  Wanel  ao.  Dil 
Luxationsbewegangen  müsAen  nach  auBäen  erfolgen ,  wohin  man  bei  iW 
Dünne  der  Cortieaiis  den  Zahn  ofi  weit  wenden  und  auf  diese  Weise  ifie 
abgespreizte  Gaumenwurzel  am  LequumHten  luTauHleiten  kann.  B]«ibt  In 
Behr  festem  Gebisee  ein  Stik-k  der  äusaeren  Alveole tiiAiind  an  dem  Ztb 
haften,   ho    stört  dieser  Uui.staiid  die  Heilung  der  Extractiooswtinde  wdit 

Die  Exiructiou  der  hinteren  oberen  Mahlzähno  bereitet  nicht  (telirn 
erhebliche  Schwit-rigkuiten,  insofern  der  meist  kleine  Weialn-itstalin  von 
seinen  gut  entwickelten  Vordermännern  überragt  wird  oder  rbjri-Ii  atinome 
Stellung,  namentlich  nach  der  Backe  zu.  die  Anlegung  des  lostruiEiaiw 
erschwert.  Zum  Glück  pflegen  dabei  aber  die  Wurzeln  meist  k.mJjKh 
zu  einer  einzigen  veriichmolzen  zu  sein  und  leicht  sich  aus  der  AlvwU 
zu  lösen. 

Bei  der  KxtractioD  der  oberen  Mahlzähoe  sei  man  imuier  gefarat  lurfdu 
CompUcation,  die  rechtzeitig  beachtet  ohne  jeden  Schaden  verliluft.  wUireii<t  v 
anbeachtet  recht  erbehlicbe  und  nachhaltige  Erankheitserscheinungeu  tm  Oef-'Jf* 
haben  kann:  ick  meine  die  KrÜ&ung  der  Kieferhöhle.  Die  Wangonv urxelti  ia 
ersten  und  zweiten,  seltener  die  des  dritten  MiiUlzahne««,  reichen  so  nahe  u  <i> 
Unterwand  der  H^thle  heran,  ilass  me  entweder  nur  durch  eine  aehr  dünne  Knodro- 
»chicht  von  der  KiererhÖhleDscbK-imhunt  ge«;hiedeii  «itler  direct  mit  ihr  TemchiO 
aind.  90  dass  bei  einer  Kxtraction  die  der  WurzoUpitzo  entsprechende  Schleiiniiutt- 
parthie  mit  zu  Tage  gefördert  wird.  Namentlich  bei  chronischen  Entcflndim^ 
Processen,  bei  denen  es  zu  GranulatiDnäwncheruu>ren  an  der  Wnrzelapitxe  koffist 
tritt  leicht  eine  solche  Verwsicbaung  ein  und  man  Hndet  auf  der  eitndürto^ 
KnugositAt  (cf.  Fig.  14^)  das  Kpitfael  der  Kieferbölilenfichleimhaut  wenn  nicH 
»eben  mit  blossem  Auge,  dann  sicher  unter  dem  \likru«kop.  IHe  EröffbDD|  ^ 
Kieferhöhle  verr&th  «ich  in  den  meisten  Fätlen  durch  Naaenblulen  aas  des  o^ 
sprechenden  Niue-nloch.  durch  einen  dumpfen  Druck  im  Kiefer,  und  einen  dImIiv^ 
Klang  der  Sprache.  Läast  man  dnnn  bei  zugehaltener  Nascnöffnuug  die  l*^ 
durch  die  Kieferhöhle  nach  dem  Munde  pressen,  so  wird  man  durch  daa  öaehtB^ 
Ger&UBCh  der  sich  durch  itie  feine  OeHhung  durch «Ir&ngen den  LutX  lur  Geoflge*''" 
der  neugeschafficnen  Communicaiion  belehrt  und  man  hat  nicht  nöthig,  roo  ^^^ 
Alveole  aus  mit  der  8onde  die  Oeffhung  in  dem  Boden  der  Kieferhöhle  isc^ 
zuweisen.  Der  austretende  Laftatrom  reinigt  die  Kieferhöhle  zur  GenOgc  ■>" 
macht  Bo  eine  Aus&pttlung  derselben  Überflüssig.  Man  denke  stets  daran,  dosi  vM 
durch  da«  KimipQlen  von  dem  Munde  ber  leicht  infectiöse  Keime  in  die  Kic^' 
höhte  bringen  kann,  welche  in  dem  dort  lagernden  Blute  einen  gVzHtigen  JiM'* 
boden  finden.  DasH  eine  solche  Infection  leicht  zu  Stande  kommen  kam,  lekrt* 
mich  3  F&lle  schwerer  Kieferhöbleneiterung.  welche  durch  VemaohUangUttg  ^ 
der  Kxtraction  entatandener  Kröffnnngen  der  Kieferhöhle  hervorgerufoB  wir«' 
Man  kann  lie  leicht  verboten,  wenn  man  die  Alveole  des  Zahne«  mit  Jodofi 
giixe  tampünirt;  dann  scUiesst  sich  unter  dem  Schatz  des  Tampons  die 
r>effiiung  noch  3 — i  Tagen  vollkommen.  Nur  wenn  durch  die  Kxtraotioa.  wi« 
das  in  einem  Fall  erlebte,  der  Boden  der  Kieferhöhle  breit  dnrchit<M»en  oder 
der  Ziilm  oder  ein  Wurzelreal  tn  die  Kieferhöhle  venenkt  ist.  bedarf  e«  llag»*' 
Zeit  und  weitergehender  Maasuahmen  zur  Heilung. 
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Bei  Nachgiebigkeit  des  Kiefers  gegen  den  Druck  während  der  Es- 
EtioQ  deu  Zahnes  denke  niHn  auth  daran,  dase  fine  m  dem  Kiefer 
ende  Cysto  den  Kziuchen  zum  Schwunde  gebmcht  und  verdünnt  haben 
n.  Ist  von  einem  Zahne  au»  wirkUch  eine  Eitemng  der  KiRpnrhöhle 
künden,  so  mos»  diese  in  der  au  anderer  Stollo  geschilderten  Weise 
RndeU  werden. 

Zur  EjEtraction  der  unteren  MahlzÄhne  sind  die  verseht odennrtigsten 
Igen  angegeben.  Die  habichtschnnbelÄhriliclien  haben  <len  Vorzug 
BT  guten  Application  und  gestatten  durch  die  Hebelwirkuog  einen  be- 
ders  kräftigen  Zug.  Es  müssen  aber  iur  jede  Korperseite  besondere 
Igen  benutzt  werden  und   ansserdem  wirkt  ihr  Zug  immer  nur  in  der 


Fig.  159. 


Fig.  158. 


Fiff.  ItiO. 


\Ia>. 


'■'  inge 


2ai)g«  zur  Rxtnction  «ntcrar 
HoUrtin . 
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'hning  nach  aussen,  so  dasß  besonders  die  zungenwärts  gelegene  Parthie 
Zahns  norh  kräftig  und  gut  erhalten  sein  muss.    Die  Zangen  mit  dem 
iTwinklig    abgebogenen   Schnabel   haben    den    Nachtheil,    dass    sie   be- 
be!  enger    MundspaLte   nicht   sicher    am    Zahn    angesetzt   worden 
I,  weil  der  Schlosstheil  des  Zahnes  das  Operationsfeld  verdeckt.    Ich 
ide  ein  amerikanisches  Modell,  welches  steh  sehr  gut  am  Zahne  an- 
liest und  bei  tiefer  Zerstörung  durch  Untergroifen  von  Spitzen,  die  an 
Haole  sitzen,  so  viel  HaftHäche  am  Zahne  gibt,  dass  selbst  bei  tiefem 
oder  tiefgehender  Zerstörung  immer  noch  die  Möglichkeit  einer  voU- 
m  Entfernung   des  Zahns    besteht.     Dia  Zange    hat   den   Vorzug, 
lita  verwendbar  zu  sein   und  Lockerungsbewegungen   nach  beiden 
iB  zu  gestatten.     Man  kann  demgemfiss  mit  ihr  die  stärkste  Bewegung 
der  der  besterhaltenen  Wand  entgegengesetzten  Keite  machen.    Ge- 
lte Wurzeln  werden  am  besten  mit  dem  Gaisiusse  entfernt,  der  von 
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der  Wangonseite   anf^elo^,    durch  kräftigen  Stoss  dJe  Zahnwurzel  am  i 
Dreh  uDgup unkt    der    inneren    Al^reoleuwand    tualegt ;     hlbibt    sie   nodi   _ 
^huäeisch   hängen,   kann  man  mit  der  Scheore  oder  dem  Finger  ud- 
holfen . 

Ist  der  Bruch  des  Zahnes  so  eingetreten ,  dass  die  Bruchliuie  imer- 
halb  der  Alveole  eriolgt  ist  und  orweLst  sich  d^r  Uai^fuss  &\a  nicht  »B^ 
wendbar,  so  benütze  man  den  V'ajna'ächen  Hobel,  der  mit  seiner  Mhoul«t 
Kante  zwischen  Zahn  und  Alveole  noch  Platz  tiiidec,  oder  den  von  mir 
coDBtruirteu  Brehmeissel ,  den  mau  mit  ZuhüUüuahme  des  Hammtnm  vnr 
die  mesiale  Fläche  der  zu  extrahirenden  Wurzel  eindrängt  und  der  dnidi 
seine  kräftige  Hebelwirkuug  selbst  sehr  tief  sitzende  Wurzeln  beraua^ 
befördern  vermag.  Kommt  man  .sHlhgt  damit  nicht  zum  Ziele,  so 
als  letzt«  HiUt'e  die  Ausmeissehmg  des  Zahns  übrig. 

Jedenfalls   vermeide  man  aQe  ohne  gründlichH  Uebersicht  vurgebctB- ' 
mene  Extractionsverauche   mit  Zangen  oder  mit  Spparirinatnimenten, 
dieselben  entweder  am  Knochen  kerne  recht«  Angrinsflache  finden  vd«rl 

Fig.  161. 


Fia.  16S. 


Hebel  twub  V«J  n  n 


Dr«biiieijw«l  xur  ExlncUon 

tiefer  WurtA'IrMt« 

Nub  Parl»elk 


Starkem  KraÜanwundo  dun  Knochen  spUiteni  und  damit  eine  er 
Infoctionagefahr  achaßen.  Diu  Auameisseluitg  ist  \nol  schonender  und ! 
matisch  vorgenommen,  so  wenig  schmorzbaH,  dass  sie  eine  N&rkoM  i 
erfordert.  Mit  einem  schmalen  Lucä'sohen  Meiasel  schlügt  man  zna 
den  fiossersten  Hand  der  Alveole  ab,  treibt  dann  den  Heiasel  auf  der  V«. 
wand  des  Zahns  langsam  ein  und  kann,  am  vorderen  Rande  Stttfi 
nehmend,  oft  schon  beim  Niederdrücken  des  Meisseh)  den  Zahn  1 
Oelingt  dieis  zunächst  noch  nicht,  so  gehe  man  zur  Abmeiaselung  de«  i 
Alveolenrandes  über,  der  «her  nach  dem  anatomischen  Baue  desKiofif»^ 
heblich  dicker  und  stÄi-ker  ist  als  der  äuasoro.  Dann  gelingt  ea  »■*«•■' 
ohne  jede  stärkere  Gewaltanwendung,  den  Zahn  aus  seinem  Lager  n  Itf^ 
Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  hierbei  ohne  CompUcatiou,  während  *• 
Quet«chung  der  Gewebe,  welche  bei  wiederholter  Zangenajiplication  D"^ 
wendigerweise  erfolgen  mose ,  leicht  schwere  Ent^ündongsproceMt  gb  '^ 
folge  hat. 

Besonders  schwer  seBtoltet  sich  die  Extraction  bei  lief  ab^fa 
Weisheitszahne,  namentlich  wenn  beide  vorder«  Mahlf&hne  kr&ftig  eal' 
sind   und   durch   entzQndliclie  Kieferklemme  das  Operationnfeld  aohwtf  ^ 
reichbar  ist.    Bekommt  man  den  Fall  nicht  frisch,  fwndeni  achoD  m^r^ 
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nacb  der  veninglückt^ii  Extraution  zur  Behandlung,  ho  macht  ea 
Schwierigkeiten,  Uebersicht  über  die  vorliegenden  Verhältnisse  zu 
nnen.  Nicht  dringend  genug  kann  ich  wamftn ,  Operationen  vorsiu- 
Lxuen,  ehe  man  mch  Klarheit  über  Äundchnang  nnd  Zusammenhang  der 
'urzelreate  verschafft  hat;  wie  man  am  besten  zum  Ziele  kommt,  \&nst  sich 
t  nach  genauer  üeberaiuhi  beurtheileii. 

Bluten  die  Zahndi^itjchrauder  oder  bedecken  sie  durch  entKÜndliohe 

hwellung  den  Zahni*e9t,  so  Huche  man  durcli  Tnmponade  der  Wunde  mit 

idofomigaze  die  Blutung   zu   stillen    oder   auf  eine  Rückbildung  der  ent- 

mdliehcn  Schwellung   hinzuwirken.     Man    kann  dann  nach  ein  oder  inroi 

Igen   ölt  überraschend   leicht   mit  gröaater  Schonung  die  Fortnahme  dea 

ihnes    bewirken.     Selbst    in    ganz  schwierigen   F&llen    scheue    mau  Hich 

icht,  noch  länger  mit  der  Tampouade  fortzufahren  und  oi:ierire  erst,  wenn 

« t'ebersicht  so  frei  geworden  ist,  dass  man  ganz  genau  den  Operations- 

*;n  aufstellen  und  jeden  einzelnen  Act  in  seiner  Wirkung  überar^hon  kann. 

Gelten   diese  Regeln   für  die  E.vtraction  normal  gestellter  Zähne,  so 

W  man   sie   im  Allgemeinen  auch  auf  die  pervers  stehenden  übertragen 

Den.    Leicht  gedrehte  oder  seitlich  gestellte  Zfihne  bieten  nur  geringe 

ihwierigkeit.     Am   &ftt^ett    kommt   man    in  die  Lage,  falsidi  austretende 

ire  Eckzähne    zu    entfernen.     Da   sie    meistens   oberhalb  dos   seitlichen 

hneidezahnes   und   de»  Bicuapidateu  labial  durchbrechen,    kann  man  sie 

.  eilt    in    der    gewijhulichen    Weis«    fassen ,    wbÜ    die    palatinal    gerichtete 

brauche    am    Aufwäit^gleiten    durch    die    vorhandenen    nonuat    gesteUton 

^4huä  verhindert  ist- 

^H|3Ian  zieht  deshalb  vor,  diese  Zähne  quer  zu  fasi^en,  und  zwar  so, 
^^Rb8  Zangenroaul  in  einem  Winkel  zu  der  vermuthlicheti  Achse  des 
fifcluis  zu  stehen  kommf.  Bleibt  mau  mit  den  Bnincheu  paniUeL,  so  gleitet 
uui  oft  ül>er  die  Aussentiuche  foit  und  zerreisst  nur  das  Zahnfleisch.  Bei 
l«r  winkligen  Stellung  kann  man  die  Zange  unbcschadot  fest  au  den 
Sahn  biittgen  und  wird  ihn  einer  leichten  Drehung  bald  nachgeben  sehen. 
Pör  schwerere  Fälle  Usacu  sich  bestimmte  Regeln  nicht  aufstellen,  da  die 

rhwieriglceit  mit  dem  einzelnen  Falle  wechselt. 
Nach  der  Extractinn  des  Zuhncs  hat  man  im  All- 
emcinen  nur  nuch  die  Blutung  zu  bekämpfen.  Sie  »tammt 
lutweder  aus  den  (befassen  des  Zahntieisches  oder  denen  des  Knochens 
tod  wird  in  ihrer  Stärke  sowohl  von  dem  Umfange  der  Verletzung 
il^  auth  von  dem  Entzßndungsgrade  der  Gewebe  abhängig  sein. 

Am  sichersten  wird  sie  vermieden  durch  »«rgfültige  Schonung 
öl  ZahnlleiscUes  bei  der  Eitraction ;  sie  iallt  desto  jip-össer  aus ,  je 
Biehr  (las  Zahnfleisch  zerrissen  und  verletzt  wird.  Stärkere  Blutungen 
Irtflrieller  Art.  aus  den  Knocheugef  äs.sen  sind  seltener  und  werden  meist 
UfJit  schwer  zu  beherrschen  sein,  wenn  nicht,  wie  in  dem  von  Röse 
Initf^'pthcilten  Falle,  die  Arteriu  mandibularis  von  der  Wur/.el  umwachsen 
y*t  und  der  Stamm  der  Arterie  bei  der  Eitruction  zerrissen  wird. 

Vielfach  wird  gegen  die  Blutung  noch  die  Spülung  mit  kaltem 
Vasser  verwendet;  wenn  gleich  deren  zusammenziehende  Wirkung  auf 
le  befasse  recht  deutlich  ist,  so  ist  sie  doch  oft  erkauft  mit  einem 
i*«Bsiven  Schmerz,  den  die  Kälte  namentlich  an  entzündeten  Gewehen 
Bi^orruft.  Auch  Lst  die  durch  lieftiges  Spülen  er2eugt^?  Bewegung 
*r  WundrÄnder  einer  Stillung  der  Blutung  nicht  günstig.  Man  thut 
eahalb  besser,  nach  einmaliger  Reinigung  auf  die  Zahnlücke  einen 
rtlsuren  Bausch  Wundwatte  zu  legen  und  die  Zahnreihen  fest  auf 
Uauder  beissen  zu  lassen.    Dadurch  werden  die  anfangs  weit  klaffenden 
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tient  es  rertragen  Vann,  in  Hie  Wtitern!?  Alveole  fliesseif 
Geiingl  es  auf  diese  Weise  selbst  recht  heftige  Bj 
Kxtraction  zu  stillen,  so  bleibt  iloch  eine  jfrössere  Za 
übrig,  in  denen  entweder  stärkere  Nachblutungen  aul1tret<i 
constitutioneller  Ursachen  (Menstruation,  HiimophUie.  Dia^ 
Ikterus,  Leukämie)  die  Blutung  nicht  zum  Stillstände  koiB 
Fällen  rauss  die  Ttimponade  der  Alveole  ausgeföhrt  weiil 
denke  dabei  in  erster  Linie,  dass  man  nicht  unnütz 
Wendung  ätzender  Blutstillungsmittel,  wie  z.  B.  des  Eis 
geude ,  sondern  dass  die  systematisch  ausgeführte 
wirkungsvollste  Blutstillungsmittel  ist-  Dazu  gehört 
Tampon  dicht  auf  die  blutende  Knochenfläche  gebracht  il 
den  Druck  sich  fest  an  sie  anschmiegt.  Das  gelingt  ni 
die  Alveole  sorgfältig  von  allen  Gerinnsebi  reinigt  UU' 
krümmten  KanOle  einer  kräftigen  Spritze  allen  blutigen  \ 
Alveole  bis  in  ihre  Tiefe  hinab  entfernt;  sonst  wirkt  dai 
wie  eine  elastische  Masse,  welche  das  Anlegen  des  Ta| 
Knochen  verhindert  und  neben  dem  Tampon  das  Bluti 
treten  lässt.  Ist  die  Zahnhöhle  gründlich  gereinigt,  so  Ü 
schmalen  Streifen  von  Jodoformgaze  in  die  Alveole  I 
er  aUmnlig  von  unten  nach  oben  sie  ganz  ausftillt.  I 
durch  den  Tampon  die  Zahnfleischränder  nicht  weit  i 
sondern  baue  den  Tampon  nur  so  hoch  auf.  dass  ] 
Fingerdruck  die  Zahnfleischränder  Über  dem  Tampon  / 
schmalen  Spalt  zusammengepresst  werden  können.  Die  t 
man  dadurch  festzuhalten,  dass  man  nun  auf  die  Za 
Wattetanipon  legt,  den  man  durch  den  Bisa  fest  andrUcH 
diese  Weise  gelingt  es  auch  in  hartnäckigen  Fällen  der' 
zu  werden  und  nur  in  Ausnahmefällen  bedarf  man  iM 
sonderen  Blntstillungsmittels.  Als  solcbes  ist  die  PengH 
Watt«  besonders  zu  empfehlen,  da  sich  mit  ihr,  wenii| 
Jodoform  bestäubt,  ein  auch  mehrere  Tage  unzersetzt  bleih 
herstellen  lässt,  und  andererseits  durch  sie  keine  störend| 
iler  Wunde  eingeleitet  wird,  wie  sie  das  ätzende  Kisenchl 
^  wirkt.    Ich  habe  trotz  sehr  schwieriger  Fälle  nie  mehr  tj 
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inieidet  feraer  dadurcli.  dass  der  Tniiipon  bei  der  alljuäligen  liii- 
bition  mit  Mundfids^igkeit  auf<|uilll;,  die  Zahiifleischräuder  weiter  aus 
UDder  preist  uud  olimüHj^  sich  selbst  aits  der  Wunde  herausschiebt, 
»ch  4  —  5  Tagen  lässt  sich  meistens  der  Tamj)ou  ohne  jede  Blutung 
[tfernen  und  die  Wunde  heilt  ohne  weitere  ZwischentaÜe.  Nur  bei 
imophilen  uiusj*  man  Öfters  lortgeset/t  tampouiren,  weil  die  [Mutung 
B  den  meist  sehr  schwachen  und  wenig  kräftigen  Granulationen 
■w  wieder  aufzuschiesseu  pflegt.  Ich  will  indessen  nicht  unerwähnt 
^ftf  dass  die  Diagnose  auf  Hämophilie  in  vielen  Fällen  nicht  sicher 
mag  gestellt  wird  und  oft  dem  Patienten  bei  einer  einigermaassen 
wken  Blutung  sofort  bedeut<*t  wird,  dass  er  Bluter  sei.  Bei  der 
irklichen  Hänioi»hilie  wird  man  jede  Extraction  schon  rait  grösster 
orsicht  und  mit  möglichster  Schonung  der  Gewebe  ausführen.  Die 
Baltuig  pflegt  dabei  auffilllig  langsam  einzutreten,  so  dass  eine 
ttractinnswunde,  die  sonst  in  8  Tagen  fest  vereinigt  ist,  3  bis 
I  Wochen  zum  Schliessen  braucht.  In  schweren  Fällen  kehrt  die 
[irtung  wieder  und  kann  so  bedi-ohlich  werden,  dass  trotz  aller  an- 
nrandten  Mittel  der  Blutverlust  hochgradig,  ja  selbst  tudtüch  wird, 
och  die  neueste  Literatur  weist  eine  Zahl  solcher  Todesfälle  trotz 
\er  Vorsichtsmaassri»g*'In  auf. 

Von  sonstigen  üblen  Zufallen  bei  der  Extraction  sind  ausser  Frac- 
iren  des  Knochens  und  Luxationen  der  Xachbarcähne,  sowie  Entfernung 
ID  Keimen  bleibender  Zähne,  die  Abbruche  des  Alveularfortsatzes  zu 
Urnen.  Namentlich  am  Oberkiefer  kommt  bei  der  Zartheit  der  äusseren 
Ireolarwand  häufig  ein  Abbruch  zu  Stande;  er  ist  klein,  l>etriflft 
B"  die  dem  Zahnhälse  anliegende  äussere  Alveolarparthie  und  stört 
«Heilung  nicht  nachhaltig.  Die  Zeiten,  in  denen  der  ganze  Alveolar- 
rtsatz  mit  dem  Schlüssel  abgebrochen  wurde  uud  dann  uLs  beweg- 
Aes  Stück  sich  gegenüber  dem  Kieferkörper  hin  und  her  schieben 
■k  sind  Gott  sei  Dank  wohl  vcrOber.  Mir  sind  nnr  noch  3  solche 
Pnätirt«  Fälle  vorgekommen.  Am  Unterkiefer  begegnet  man  Ab- 
heben besonders  bei  schwerer  Extraction  des  Weisheitszahnes,  wo- 
u  die  innere  feste  CorticaUs  bei  starker  Gewaltanwendung  ab- 
»preogt  wird. 

Brüche  durch  den  ganzen  Knochen  hindurch  kommen  wohl  nur 
«  krankhait  verändertem  Knochen  vor.  Scheff  erwähnt  einen  solchen 
«  Tuberculose  des  Unterkiefers. 

Luxation  des  Unterkiefers  habe  ich  durch  Extraction  seitens  eines 
ngeaehickten  Techuikers  bewirkt  gesehen;  der  Kurpfuscher  bekam  es 
kpf  sich,  fi  Monate  die  Kranke  ohne  ärztliche  Hülfe  und  damit  die 
•oiation  so  veralten  zu  lassen,  dass  eine  Reposition  nicht  mehr  mog- 
ich  war. 

An  den  Weichtheilen  kouuut  hei  Extraction  nicht  selten  eine 
»ehr  oder  weniger  umfangreiche  Ablösung  oder  Zerquetschung  des 
Ahofleisches  und  der  anstossendcn  Mundschleimhaut  vor.  Bei  zweck- 
ringer  antiseptischer  Behandlung  legt  sich  das  Zahnfleisch  meist 
Wer  gut  an;  selten  wird  es  umfangreich  nekrotisch  oder  gibt  zu 
'*rtergreif enden  Kiitzündungen  an  Knochenhaut  oder  Knochen  Ver- 
nlusung. 

Empbjsem  der  Wangen  weich  theile  ist  von  Delestle  und  Ritter 
«  Folge  von  Zahn  extraction  beschrieben  worden. 
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Dass  Zähne  in  den  Kehlkopf  oder  die  Speiseröhre  gel» 
kann  bei  Zangonextraction  und  auch  bei  Extraction  mit  dem  OftisFun 
vorkommen,  wenn  der  Zahn  aus  der  Zange  springt  oder  die  irtoMtadp 
Gewalt  Überraschend  schnell  ihn  aus  der  Alveole  befördert.  Bo 
sitzender  Stellung  und  in  Bromäthylnarkose  hat  das  nichts  auf 
da  eine  leichte  Neigung  des  Kopfes  und  der  rasch  eintretende  Üd 
reHex  den  Fremdkörper  auswiri't.  Wenn  in  der  Chloroformnark 
die  Reflexe  erloschen  sind  oder  der  Patient  in  horizontaler  Loge 
befindet,  ist  das  Ereigniss  schon  unangenehmer  und  kann  sogar  Aeä 
Liiftrdhrensclmitt  indiciren. 
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Capitel  7. 
Die  Krkrankongen  des  Zahnfleisrhes. 

DaA  Zahnfloittcb  umscblioRst  den  Hals  der  Zäiuie  im  uurmalea 
Stande  so  fest,  daf^s  zwischen  ihm  und  der  Zabiiobei-fläche  ein  ItistraiPrtl 
nicht  ohne  wwteres  einmdringcn  vermag  und  kfino  Tnsche  oder  Xiscbo  T«r- 
banden  ist.  Auch  in  dun  Zwischeuräiimen  Kwischen  den  elnzeluen  ZthacL 
wo  schmale  Zahnfleischbrückeu  zwischen  der  Wangen-  und  der  Zwgn- 
Seite  der  Kiefer  hindnrrhKiehRn,  kommt  trotz  der  Schwierigkeit,  die  RiasH' 
^t  zu  reinigen,  eine  Abldaong  des  Zahnfleisches  von  der  Obertiächo  i^ 
Zahn»  nicht  vor.  Fehlt  der  Zahn,  so  spannt  sicli  da«  ZahnfliMscb  «n  litf 
Stellt:   der   Lückü   gleicbmftssig   und    fest    über  deu  Kieferrand  w«^.    Du 

geringste  Taschenbildung,  die  kleinste  haarfeiao  Fistel  deutet  aaf  bD* 
tdrung  der  Wundheilung  nach  dem  Verluste  dea  Zahns  hin.  Pßr  (^ 
wohnlich  erfolgt  die  Yeremigung  der  Zahnfleischränder  so  glcicfanftaeig  ö^ 
voLLkommcn,  dass  man  kaum  mehr  die  Andeutung  einer  Narbe  wun»* 
nehmen  vermag. 

In   seiner  Färbung   lät   bei    seiner  reichlichen  Gof^ssversorgttag 
ZabnHeisch  ein    guter  Haassstab   fUr  die  Constitution  des  Patienten,  i 
besondere  filr  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  die  Kraft  des  BlutuiuUi 
Ein  straff  anschliessendes,  kräftig    entwickeltes ,   rothlich   goflU'bt«»  Zii^' 
Heisch  ist  ein  Zeichen  u;esunder  Constitution. 

Bei  guter  Mundpflege  und  kräftiger  Ernährung  mit  gembc^ 
Kost  pflegen  an  der  Uebergangstnlte  des  Zahnfleisches  in  die  2«^** 
Oberfläche  nur  minimale  Reste  einer  weissgt-lblirhen  Masse  vorbBH^" 
zu  .sein,  welche  sich  mikroskopisch  aus  abgeschilferten  EpithabO» 
Mikroorganismen,  SpeichelkOrperchen  und  fettigem  Detritus  Kusamotco* 
gesetzt  erweisen.  Wo  aber  die  Mundpflege  zu  wünschen  Übrig  lli**' 
wo  beim  Kauact  eine  genügende,  mechanische  Abreibung  li 
flächen  nicht  eintritt,  setxen  sich  an  dem  Saume  des  Zahn£ 
reichlichere  Massen  in  Form  gelblich  schleimiger  Beläge  fest.    ^ 
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le  nicht  rechtzeitig  entfernt,  bleiben  sie  länger  am  /ahnfleischsaum 
ken,  so  verwandelt  sich  ihre  Farbe  zum  Theil  unter  Einwirkung  ver- 
iedener,  den  Nahrungsmitteln  entstammender  Farbstoffe,  vielleicht 
^  durch  Ansiedelung  farbstoff bildender  Bact*rien  aus  dem  gelblichen 
äiss  in  ein  schinutziges  Grün.  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine 
ränderung  der  Zahnoberfläche,  insofern  wahrscheinlich  «iurch  Öäureu, 
Icke  die  Bacterien  des  Belages  erzeugen^  der  Schmelz  seiner  Glätte 
täubt  wird  xmd  nun  der  Belag  nicht  mehi*  abwischbar  wird,  sondern 
ter  mit  der  Zahn  Oberfläche  verklebt,  so  dass  eine  stärkere  tnecha- 
che  Einwirkung  zu  seiner  Fjutfernung  nothwendig  wird.  Allmälig 
dagen  sich  wahrscheinlich  wohl  auch  infolge  bacterieller  Einflüsse 
iksalze  aus  dem  Speichel  in  den  Belägen  nieder  und  geben  ihnen 
I  derberes,  härteres  Gefüge.  Keiiahnlich  legt  sich  auf  den  Zahn  eine 
jbe  harte  Masse,  die  abgekratzt  werden  muss,  wenn  die  Zahnoberfl'ächc 
Wer  hervortreten  soll.  Verschiedene  äussere  EinHüsse, 
i.  B.  Tabakrauch.  Verwendung  von  über- 
mangansaurem Kali  als  Mundwasser  u.  s.  w. 
I  geben  dem  Belage  gelegentlich  eiue  dunkle 
Färbung.  Für  gewöhnlich  ist  der  Zahnstein 
gelblich  raUrbe  und  in  einer  massig  dicken 
Schicht  entwickelt.  Unter  besonders  un- 
gflnstigen  Umständen  kann  aber  seine  Ab- 
lagerung beträchtliche  Dimensionen  annehmen 
(Fig.  103).  Bei  narbigen  Verwachsungen,  bei 
hochgradiger  Kieferklemme,  bei  schweren 
ludentzUndungen  oder  bei  hvsterbfch  nervösen  Patienten  kommen  ganz 
^förmliche,  ein  oder  mehrere  Zähne  vollkommen  überdeckende  Zahn- 
ana blagerungen  vor,  die  bis  Centimeterdicke  wachsen  können. 

Wedl  sah  eine  ZafaiiBteininarac?.  in  welcbe  die  Backenzähne  und   der  ente 
I  cweite  Mahlzalm  eiogebettel  waren.    Ihre  Lüjige  betrug  -1^  cm.  die  Höbe  2,3 
die  Dicke  2,6  cm. 


%.  188. 
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I  Gern  pflegen  auch  an  nicht  genügend  gewechselten  Prothesen 
M  Zahnsteinmassen  anzusammeln. 

I  Die  Annahme,  dass  diese  umfangreiche  Ablagerung  von  Kalk- 
iImii  durch  die  Thätigkeit  bestimmter  Spaltpilze,  die  den  Algen  nahe 
iehen,  hervorgerufen  werden,    wird  nicht  gestützt  durch  das  Uesidtat 

chemischen  Untersuchung  des  Zahnsteins ,  welche  ergibt,  dass 
zum  kleineren  Theil  aus  kohlensaurem  Kalk,  zum  weitaus 
n    aus  phosphorsaurem  Kalk  aufgebaut   ist.     Hoppe   Seiler 

;e  im  Zahnstein  nur  8.1 — 8,4  Prueent  kohlensauren  Kalk,  da- 
teen  62 — 63  Procent  phosphorsaureii  Kalk  nachweisen. 

Die  Farbe  des  Zahnsteins  pflegt  l>ald  gelb,  bald  dunkel  zu  sein 
fd  mit  der  Farbe  wechselt  auch  die  Dichtigkeit,  insofern  der  gelbe 
(Jiastein  der  weichste,  der  braune  oder  gelbbraune  der  härteste  ist. 
ftr  helle  Zahnstein  ist  brüchig  und  mürbe,  springt  schalenförmig  vom 
An  ab,  der  dunkle  ist  fest  und  derb  und  meist  nur  in  Bröckeln  von 
tr  Oberfläche  zu  entfernen.  Er  haftet  an  ihr  ungemein  fest  und 
iecht  so  tief  in  die  Zahntascbe  hinein,  da.ss  mau  ihn  nur  schwer  in 
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Sob&ld  Hin  ZahnfleiscUrande  ein  stärkerer  Belag  oder  uine 
artige  Auflugcruug  eingetreten  ist.  veriluderfc  sich  auch  das  ZalmfleiiclL 
Die    cutzUndliclu'  Ijuckeruiig  seines   fiewebes   führt  zur  QueUuug 
Lösung    der    dius    Zalinfleisch    mit    der    Zahnoberfläehe    verbindrad 
Fasern.     Taschenfürmig    hebt    es   sich    von   dem  Zalin   ab   und 
diesem  zugekehrte  Flüche  fangt  an.  zartes  Granulationsgewebe  zu  bilde 
Der  Saun)  dos  Zahnfleisches    röthet   sich    (Gingivitis  margiaaü)! 

und    grenzt  sich   als  blassrölhlicb« 
*^B-  >*^-  Rand  gegenüber  der  Übrigen  Flidu 

der  ZahnßeLscharcade  meist  tchui 
ab  (Fig.  105.)  Druck  auf  diu  Zaiu- 
ilfisrh  liisst  eine  klebrige,  gelli  m 
Masse,  manchmal  auch  etW"u>  «  i  - 
ges  Secret  aus  der  Zahntlei&chUxiit 
^^  hervortreten.  Das  Zahnfleiach  mIU 
^-  ^B  päegt  zu  schwellen,  an  dem  Zthoe 
aufzusteigen  und  ihn  uinfangrdcbcf 
zu  bedecken  als  im  uormaien  Zu- 
stande. Der  Sondenknopf  diingl 
olme  Muhe  zwischen  Zahnfleisdi  nüil 
Zahn  in  eine  Tasche,  deren  lebe^ 
Berührung  Blutung  veranlasst  Dif 
Patienten  klagen  Über  müs^iige  Empfindlichkeit  der  ZÜhne  und  dorQbcr. 
dass  bei  der  Keinigung  der  Zähne  das  Zahnfleisch  zu  bluten  anßfl«t- 
In  schwereren  Fällen  tritt  auch  ohne  Anlass  Blutung  ein.  Aus  Fiirr' 
die  Blutung  hervorzurufen,  unterlassen  die  l*atienten  die  erfordediri 
Reinigung  und  verschlimmeni  dadurch  um*  die  Krankheit. 

Dort,  w»  es  zu  Zahnsteinablagerungen  gekommen  ist,  dritugt  dif 
selbe  das  ZahuHeisch  immer  weiter  mechanisch  vom  Zahne  ">  «*' 
bringt  es  unter  dem  Einflüsse  länger  dauernder  EntzUndung  tu» 
Schwunde  itiingivitis  atrophicans).  Die  bogenförmige  Lini«  d» 
noi*malen  Zahnfleisehrnndes  wird  allmalig  zu  einer  geraden,  biegt  sA 
sogar  nach  unt<^n  aus  und  riUkt  am  Zahne  so  weit  abwärts,  diK 
nicht  nur  der  Zahnhals«  sondeni  auch  Theile  seiner  Wurul  fitt* 
liegen.  Damit  verliert  der  Zahn  immer  mehr  an  Befestiguoe  ^ 
wird  immer  lockerer.  Merkwürdig  lange  wird  ein  so  gelockerbr  /, 
oft  noch  im  Munde  gebraucht;  aber  allmalig  pflegt  doch,  hervori;»^^- 
durch  zunehmende  Zerrung  der  Wurzelbaut  und  durch  die  Bvw-ki 
des  Zahnes  beim  Kauuct  eine  beträchtliche  Empflndlichkeit  sich  «>!' 
stellen,  welche  zur  Entfernung  des  Zahnes  zwingt,  wenn  er  nithl  du 
rasche  eitrige  Einschmelzung  des  Periodontiuin  tod  selbst  verlort« 

A]u  liauKgsten  kommt  dieser  Schwund  des  Za.hnfleisdie8  in  dtf 
unteren  Schneidezähnen  sur  Beobacbttmg,  an  deren  Hinterfliiche  unbeiD** 
und  den  Einwirkungen  dur  ZalmbiirHt«  «ntröckt,  eine  Ahlagei-ung  von  Z»»»' 
stein  sich  ausbreitet,  welche  das  Zahnfleisch  immer  tiefer  abwärt«  ArtP^ 
Während  beim  Blickß  von  vom  anscheinend  kein  Grund  fhr  die  LocIw^^J 
des  Zahnes  zu  linden  ist,  kl&rt  die  Untersuclmng  der  Hinterfl&che  nit  ^ 
Mund^piegel  sofort  die  Ursaehe  tiir  die  auffalüf^e  Lc<:kening  »nf. 

Mit  dem  Schwunde  des  Zahnfleisches  vereinigt  sich  in  den  Uaf 
dauernden  Fällen  ein  Schwund  des  Zahnfaches,   so   dass   albnUig  ^^ 


^ 
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anze  Zahnhals  und  die  Wurzel  ninnchmal  bis  nahe  zur  Spitze  htosN- 
elegt  werdL>n.  Ist  dies  einuial  ein^etroteu.  so  i»t  auf  eine  eud^Ultif^e 
Viederbefestiguiij(  des  Zahnes  nicht  zu  hoffen.  Stalten  schliessen  sich 
diese  cntzQndJichen  Zustände  des  Zahnfleisches  tiefergehende  Pro- 
le  an. 

So  leicht  in  den  uieisten  Fällen  die  Diag^nose  der  durch  Zahn- 
täiu  hervorgerufenen  ZahufleischentzQndung  ist,  so  schwer  und  lanj^- 
ierig  ist  oft  die  Behaudlimg.  Sie  kann  nur  dann  von  Krfolg  be- 
teitdt  sein,  wenn  der  Zahnstein  bis  auf  das  letzte  Tüpfelchen  entfernt 
it.  Dazu  dienen  in  erster  Linie  liesondere  ZahnreinigungsinKtrumente, 
ie  kräftig  gebaut  in  Form  von  Sehabemei»seln  oder  haken-  und  sich«I- 
tig  gekriimnit  das  Ahlösen  des  Zahnsteins  von  der  Zahnoherfläche 
rmüglicben. 

Trotz  emj)findl!cher  Schmerzen  muss  man  in  solchen  Fällen   vor 
er  energischen    Handhabung   der    Instrumente   nicht   zurückschrecken, 
indem   mit    ihnen    tief  in   die   Zahiifleischtasehe    eindringen    und  die 
)berflUcbe    des   Zahnes  sii   bearbeiten,    dass    die  ganze  Fläche    wieder 
re    Glätte    bekommt.     Die   reichliche    aus   dem   zarten  Granulations- 
ewebe  der  ZahnHeisehta^iche  auftretende  ßlutung  ist  einer  soi^fältigen 
echanischen  Entfernung  oft  hinderlich,  so  dass  man  sich  deshalb  nicht 
•Iten  genöthigt  sieht,  chemische  Mittel  zur  Lösung  der  Zahnsteiureste 
Hdlfe   zu    nehmen.      Mau    verwendet    dazu    stärkere    Miueralsäureu 
Schwefelsäure  gibt  mit  dein  Kalk  einen  krümlichen  unlöslichen  Nieder- 
chlag  und   ist  deshalb   nicht   zu    brauchen)    oder   stärkere   organisohe 
läuren,  Acidum  lacticum,  tn<*hloracetirnrn  etc.     Die  energische  Aetzung 
ftit   diesen    Säuren,    deren   übermässige    Wirkung   durch    luichfolgeude 
Ünspritzung   mit  Lösungen    kohlensaurer  Alkalien   neutralisirt    werden 
ann,  hat  nicht  nur  eine  gründliche  Zersetzung  des  Zahnsteins  zur  Folge, 
ondero  auch  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  eniptindliche  Granu- 
fttionsschicht  des  Zahnfleisches.     Unter  dem  Schorfe  spriesseii  kräftige 
iranulationeu  auf.  durch  welche  das  Zahnfleisch  wieder  mit  der  Zahn- 
»berfläehe  venvächst.     Bei  sehr  empfindlichen    Individuen  und  bei  be- 
trächtlicher Ablagei-ung  des  Zahn^iteins    bis  nahe   an  die  Wui"zel  habe 
ch  von  der  verdrängenden   Wirkung  der  Tnniponade  mit  Vortheil  (Je- 
fcwich    gemacht.     lu    feine   Fäserchen    geschnittene    Gaze    wird    unter 
^■bsig    starkem    Drucke    in    die    ZuhnHeischtasche    geschoben.      Man 
arf  dabei  allerdings  des  Guten  nicht  zuviel  thun.    da   die  Gaze  unter 
1er  Einwirkung  des  Mundspeichels  quillt   und  sich  dann  zu  leicht  aus 
er  Zahnflei.schtasche  herau-^^ic hiebt.     Bleibt   aber    der  Tampon  hailen, 
gelingt    es.     bei    sexjier  2 — H  Tage   später   vorgenonuncnen    Ent- 
eroung  die  Zahnfleischtaschen  bis  in  ihre  Tiefe  zu  Übersehen  und  die 
[pringsten   Reste   von    Zahnsteinablagerungen  sehr   viel    sicherer    und 
honender  zu  entfernen,  als  es  sonst  bei  lebhafter  Blutung,  wenn  man 
ich  ausschliesslich  auf  das  Gcftlhl  verlassen  muss,  raöglicn  ist.    Auch 
tbt    in    diesen    Fällen    das  .Jodoform    einen    sehr   rortheilhaflcn    Ein- 
lua    anf   die    Umstimmung    der    Innenfl^äche    des    Zahnfleisches    aus. 
Eine    dauernde  sorgfältige   Ueberwacbung  ist  erforderlich,    wenn   man 
neue  Zuhnsteinabtagerungen  verhüten  und  damit  Kecidive  der  Erkran- 
Euug  vermeiden  will.     Ihre  Häuflgkeit   legt  den  Gedanken  nahe,    da.ss 
inzelne  Individuen  zu  Kai kniederscb lügen  aus  dem  Speichel  besonders 
linneigeiL 
lI«odbu«b  der  prskllitolien  OhinirRip     1]  51 
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(Gegenüber  der  zum  Schwunde  des  Zahiifletsches  fllhrcnden  Ent- 
zündung hoge^piet  man  "m  seltenen  Fällen  der  wuchernden  Form  iQio 
givitis  by pertropbica).     Bei  ihr  wachsen  die  Griuiulationcn  ao  lic 
Innenäuche  stark  aus  und  erreichen  namentlich  an  den  oberen  Zähnos^ 
die  ürössc    polypöser   Wucherungen ,   welche    gelegentlich    durch  4iea 
Lippen-  und  Wan^endruck  abgeplattet,  fächerförmige  Gebilde  darstellen: 
ihre  brüiinlirh  rothe  Farbe,  die  reichliche  GefÜssver^iorgiiug.    thrf 
trät.:htlicbe  Verscbieblichkeit  machen  sie  deutlich  gegenü)n*r  den  eigijiit' 
liehen  EpuHden  kenntlich.    Sie  bleiben  aber  meist  auf  eine  unischneben»! 
Zahnfleisr.hparthie  beschränkt.    Daneben   aber  kommt  eine  EntxQuduR)^ 
vor,    hei    welcher    sich    die    ganze    Fläche    dca    Zahnfleisches  in  citio» 
wulstigen,  fast  die  KauflUche  erreichenden  Wall  verwandelt,  der  sich  im 
den  Zähnen  abilrüngen  lüsst.    Auch  die  zwischen  den  Zähneu  gelegfura 
Zahnfleischbrilcken  wulsten  nich  und  leiten  die  Äffection  auf  die  InntMi- 
sf^ite    des  Kiefers   Über.      Die    Erkrankung    verursacht    dem    Patient«^ 
erhebliche  Beschwerden;    das  lappige  Zahnfleisch  geräth   bfim  Kniet 

Tig.  166. 
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leicht   zwischen    die  Ziihne   tmd    wird   verletzt,    dabei   blutet   es  leiehUl 
nicht  nur  bei    geringen  VerU-^txinigen ,    sondern    auch    gelegentürb  roü 
selbat,   namentlich    bei  Frauen   zur  Zeit  der  Periode.     Meist  spieK  i^ 
diesen  Fallen  die  Ablagerung  von  Zahnstein  keine  sehr  erhebliche  ~ 
Christopher  Heatb  fand  die   Hypertrophie   in  einem  Falle  so 
und  an   beiden  Kiefern    entwickelt,    dass    das  Zahnfleisch    wie    in  ein 
(leschwulst    verwandelt  ersidiien,   zumal    der  grösstf  Theil    der  Zah 
gelockert  war.     Sulter  fasste   das  Leiden    wohl   mit  Unrecht    al)» 
geboren  auf. 

Viele  Vorschläge  sind  gemacht  worden,  um  dietw  EntiOndun^  : 
beseitigen.       Kautcrisatiojien.    Stichelungen     mit    dem    Galvanokaub 
stärkere  Aetzmittel   sind   verwandt  worden,  um   die  Kranken    von  d« 
lästigen    Uebel    zu    befreien.     Mir   bat   nach    vergeblicher   AnwenduQ 
verschiedener  Mittel    nur    ein   Weg    raschen    und    nachhaltigen  Erfo 
gebracht:    die    vollkommene  Abtragung    der  gewucherten    Zahutlei.*i 
läppen    mit    nachfolgender   Aetzung    der  Wundfläcbe.     So   eingrrifp 
die  Operation    erscheint,    so    blutig    sie  sich  gestaltet,  so  rasch  heil«ii_ 
die  zurückbleibenden  Wundtlächen  und  vernarben  so,  das»  mir  binli 
eiu  Itecidiv  uicht  vorgekommen  ist. 

Namentlich    bei  Patienten   der  besseren  Stände   trifll  man 
eine  Erkrankung,  die  mit  Eiterung  aus  der  ZahnfleiacbtaBchc 
hergeht   und   deshalb  wohl    öilers    mit   der  Gingivitis   atrophic4UW 
wechselt  worden  ist.      Kaum  hat  irgend  eine  andere  Erkrankung. 
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Literatur    uud  so   vieK-  Niirm*ii    iiuCzuweiseii ,    wie  diese,    ein 

tewels.   dass    man  von  einer  wahren   Krkemitniss   ihrer  Ursache   noch 

iemlich  weit  entfernt  ist.     Pyorrhoea  alveolari«,  Rigg'sche  Ki-ank- 

eit,  BJentiorrhoea  gingivae,  expulsive  Oingivitis,  infectiöse  arthrodenfcäre 

mgiWtis,   AtrophJa   alveularis    praecox   ^ind  Sjnonirau    ftlr   denselben 

5'anklieitsprocess.     Mit   Miller   werden   wir   ihn   uls   eiue    chronisch 

estruirenUe  Entzündung  der  Wurzelhaut  iles  Zahnes,  verbunden  mit  Eiu- 

findJichkeit  des  ZahnHei'Jche^^  und  .Schwund  des  Alveolarfortsat-zes  im 

«reiche  der  beialienen  Zühnt-,  anzusehen  haben,    ßalippe  nnirht  ih'e 

|wesenh<?it,  besstimniter  Mikroorganismen  für  ihren  Ätisbruch  vorant- 

rtlich  und  glaubt  deshalb  auch,  dass  sie  tibertragbar  sei.    Aber  bis- 

lg  hat  sich   ein    specifisches    ßacterium    nicht    mit   Sicherheit   nach- 

risen  lassen. 

Die   Krankheit   beginnt    häutig    unter    den    Erscheinungen    einer 
ngivitiK  marginalis,   macht  sich   aber   dadurch    bald    kenntlicli,   duss 
Itz  sorgfiiltiger  Entfernung  etwa  bestehender  Beläge  r»dcr  Zahnstein- 
Mseu  die  Eiterung  unbeeinflusst  andauert:    ja  oft.  gewahrt    man    sie 
*i  Patientt^D,  die  ihre«  Mnnd  sehr  sorgfäUig  ptlegen,   ohne  dass  eine 
$pur   von  Zahnstein  vorhanden    ist.     Auch    tritt    sie    mit  Vorliebe    an 
•inzelnen   Zähnen    eines   sctnst  gesunden  Gebisses   auf   und    an   Zähnen, 
äit  dauernd  zum   Kauen  gebraucht  werden  und  dadurch  keinerlei  Dis- 
position  der  Zahnstein  ab  tilge  rung  geben.     Der   Eiter   quillt  ohne  be- 
Minilere  \'eränderimg  d*»s  Zahnfleisches   zwischen    ihm    und   der  Zahn- 
oberfläche  von  selbst  oder  auf  Druck    heraus.     Frühzeitig   macht  sich 
pine  Lockerung  des  Zahnes,  wiihrsdieinlich  durch  Schwund  der  Alveole. 
Kältend.    Mehr  und  mehr  zieht  sich  das  Zahnfleisch  vom  Zahne  zurück. 
^M  er  80  lose  geworden  ist.  dass  er  ganz  von  selbst  uustuUt.    Bei  vielen 
jfenHoben    gehen    mehr    Zilhne    auf    diesem    Wege    als    durch    Tarifs 
loren. 

Die  Zeit,  in  welcher  'lio  Krankheit  von  ihrem  ersten  Beginne  liis 
Aasfallen  des  Zahns  währt,  kann  ungemein  schwanken.  Miller 
^-  in  einem  Falle  3  Wochen  nach  dem  Beginne  der  ersten  Lockei*ung 
fcjnitliche  obere  Schneidezähne  verloren  gehen.  Meistens  aber  ist 
fr"  Vetlauf  ein  durchaus  chronischer  und  es  vergeben  Jahre,  bis  diis 
^Kiss  zerstört  ist.  Winl  der  Zahn  aus  der  Alveole  entfernt,  so  tritt 
po  vollkommeue  Vemarbung  ein  und  die  Krankheit  heilt  rasch,  wolil 
I  Beweis  dafOr,  dass  eine  schwere  Eiterung  des  Zahnfacba  der  £r- 
fcnkung  kaum  zu  Gnmde  liegen  kann. 

Bei  ilem  räthselhaften  ITrsprimge  und  dem  merkwflrdigen  Ver- 
>t>  hat  man  -^ich  bewogen  gesehen,  constitutionelle  Erkrankungen  aU 
^üche  heranzuziehen.  So  haben  namentlich  amerikanische  Forscher 
ul't.  Reefe.  Pedlay)  Diabetes.  AlkohoUsmus.  Malaria.  Dyspepsie 
iT^schuidigt.  ohne  dass  allerding>i  ihimit  die  Kenntniss  des  Krank- 
^»Uvorganges  besonders  gefiirdert  worden  wäre.  Wir  werden  sie  wohl 
so  lange  entbehren  mllssen,  als  nicht  genauere  an<itomische  Stu- 
n  vorliegen. 

Miller  hilt  drei  Faktoren  för  den  Ausbruch  der  Erkrankung  maass- 

pd.    Erstens  prÄdiH{*uuireiide  Umstände,  zweitens  locale  Reiz«,  dritton»« 

Unter  den  erstgenannten   sind   alle  jene  Moment«  zasamiaeu- 

en,  welche  die  Wid erstand» fähigkeit  des  Zahnfleisches  und  der  Zahn- 

Rut  herab»«tzen ,  sowohl  constitutioneUc  StiÜi-ungen  wie  aut  h  soiKStif^o 
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Hchwcre  Grkraiikuugtiii.  Don  lucaten  Reiz  sieht  Miller  ve-sentlich  in 
AnHammliiiig  %'on  SpeiHcreaten  in  der  Zahn  fleisch  tasche.  Ein  «peoi 
Baottirium  i»l  bi^  jotzt  noch  nicht  nachgewioBeii ;  äowohl  die  Thatnel«r 
dasB  es  iiulH  nicht  gelungen  ist,  die  Krankheit  zu  vcrimpfen,  als  aach  der 
Umstand,  daäs  die  Kranklieil  meist  nur  an  uinitelnen  Zähnen  entrickefr 
i?)t,  während  die  Nachbarzähou  gesund  bleiben,  machen  die  AmiAhnid 
snocitiii<;)ieti   Bact^riums  nnwahrncheinlich. 

Dil'  Aussicht  uuf  eine  vollkommene  Beseitigung  der  Aifecbao 
nur  mit  grO!*ser  Vorsicht  zu  stellen ;    in    den    meisten    Füllen    ist 
vorübergehend  Heilung   zu   erzielen    und    der  Verlust    des  Zahni?s   bc 
reitet  sich  unaufhaltsam  vor.     Nichtsdestoweniger   kann  durch  zwed- 
mässige  Behandlung  erhebliche  Besserung  und  länger  dauernder  Still- 
stand  der  Krankheit    erzielt  werden.     Allerdings   beobachtet   man  diu 
im  Wesentlichen    nur    an    den  Vorderzäiinen.    während  die  MahlzÄhi»; 
fast   ausnahmslos   verloren    gehen.     Wo    i^ahnst^^in    vnrhanden    ist,  «l 
seine    sorgfaltige    Kntt'emung    die    ei*sto  Forderung.     Ausserdem  mu» 
die   Zahnfleischtasche    gespalten    und    nach    gründlicher    AetzunK 
Jodoformgaze    tampimirt    werden.      Durch    Anwendung     von    0 
kann    ilieser  Eingriff  schmerzlos  gemacht    und    dadurch    seine  gril; 
liehe  AusfUhrung   gesichert    werden.     Zur   Aetzung   ist  Kupfen<ulpb 
reine  Jodtinctur.   1 — -procentige   Subümatlösung   empfohlen:    um  W 
eine    8]>rocentige    f'hlnrzinklftsnng    gute  Dienste    n;eleist+'t.     SpQluBgM 
mit    adstringirenden    Lösungen    unterstützen    diese    MaiLssn ahmen 
tragen  zur  Beseitigung  der   empfindlichen  und  anhaltenden   Schiiiei 
bei.     Wo  man  begründete  Vennuthuug  hat,    dass   constitutionelle  V\ 
Sachen,    z.  B.  Uicht,    Diabetes,    im  Spiele  sind,  wird  die  Bchandlui 
auch  gegen  sie  gerichtet  werden  müssen.     Aber   bislang   hat   die 
gemeinbehandlung  allein  nicht  zum  Ziele  geführt:  es  erscJieint  Dor  ^ii 
gleichzeitige  locale  Behandlung  wirksam.     Sorgfältige  ärztliche  Vt\ 
wachung    ist    erforderlich,    soll    ein    länger   dauernder   Stillstand 
Krankheit  erzielt  werden.     Die  Behandlung  bleibt   st*ts  mühevoll  iioii 
erfordert    von    Ar/t    und   l'atient  gleich    viel  (iüduld:    der  Verlust  d«" 
befallenen  Zähne  lässt  sich  nicht  immer  sicher  vermeiden. 

Zur  Zeit  des  Zahnwechsels,  aber  auch  als  Begleit« rscheiD' 
schwerer  Blutveränderuugeu  sieht  man  am  Zahnfleische  eine  m 
Blutaustritten  verbundene,  zu  Blutungen  neigende  Schwellung pii 
treten:  Gingivitis  faueinorrhagica.  Sowohl  bei  dem  Morbus  VVei 
hoffii  imd  der  Barlow'schcn  Krankheit  als  auch  bei  dem  Scorbiil  i" 
der  Hämophilie  treten  bei  gleichzeitig  schwerer  allgemeiner  filutarnutl 
Schwellungen  kleinerer  oder  grosserer  Abschnitte  des  Zahnfleisches  •*" 
wohl  am  Ober-  als  auch  am  Unterkiefer  ein,  die  ofl  zu  so  start'O 
Blutungen  fuhren,  dass  das  Lehen  ernst  gefährdet  wird. 

Ich  sah  bei  einem  2jllhrigen  Kinde  aar  Zeit  deü  Parcbliruchd  dei  MilobAiii'- 
xahne>)  eine  bluti^t*  Vertirlmiii;  und  Schwellung  de«  ^^ahntleiscbes  an  beiden  lüef'^ 
Doflretcn,  welche  hd  beftiKe  BluliinKen  7,ur  Folge  hatte,  dam  du  «nut  kilAif 
Kind  rasch  ?erSel.  Troticdem  dii.H  Kind.  hIk  ich  e«  zu  sehen  bekam,  aehöi  ^ 
henintergekommuQ  war,  gelang  ei  mir.  die  Blutungen  xu  «tillen  und  die  (J««e)ivB'* 
de«  Zabnfleiachec  der  Heilnng  zuzuführfn.  Aber  blutige  Ergäbe  in  die  Pt«'*' 
höhte  und  iti  dm  Kerzbeutal  ral^n  du  Kind  dahin.  Sehr  nahe  stellt  Ü«" 
blutigen  RiUtOndunjfen  de»  Ztihnf)ei»obe«  die  »corbutische  Veründerung.  wi#  '"'•' 
iiiimentlich  bei  Krvurhsenen.   allerdings  jetst   bei  den  im  AllgeinüineD  b«**** 
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bnuig»-  uad  Wobnun^verbälUiiäseD  seltener  als  frOher  nach  ttchweren  AU- 
xneiukrankbeiten  zu  sieben  bekomxaen.  Kinen  t;y|)i«chcn  Fall  »corbutinifacr 
Fection  habe  ich  in  Tai'cl  I0'<i  des  Neüser'scben  stereoakopilichcn  Atlas  abgebildet. 
Er  betraf  eine  Mj&brige  Frau,  die  so  wiederholten  Malen  AnßUle  der  ABec- 
n  bekoiamen  hatte.  £s  traten  tici  ihr  mehrere  Monate,  ehe  ich  sie  zum  ersten- 
kl  sah,  tfchwere  Veränderungen  im  ZuboBeiirb  auf,  denen  buhl  Flecken  am  ganzen 
lirper  folgten.  Auf  der  etwas  bräunlich  verftlrbten  Huut  «Ifs  Halses  und  des 
Boe,  an  der  Vorderseite  der  Brost  bü  an  die  Nabelgei;t>nd ,  auch  auf  die  Ober- 
me  übergreifend  waren  rothbraune,  flache,  kleine  Krhabenlieiten  bald  vereinzelt. 
Id  dicht  xuiAiiimengeMiellt  vorhanden,  ho  dajw  breiti>  dunkle  Streifen  und  Ver- 
rbungen  entfltandea.  Biese  kleinsten  Erhabenheiten  von  SteckztadelkopfgrO&sc 
Ten  zum  Theil  iiolid,  zum  Theil  bläuchen förmig,  mit  ilurchsichtlgeDi  Serum  oder 
ter  gefüllt.  An  beiden  I'ntenc henkeln  waren  die  bräunlich  pigmenürten  Flecke 
f  gleichmäsiiig  glatter  Rant  zu  grösseren  Verf^rlmngen  zuHammengefiuiwen.  Beide 
iterccbenkel  waren  leicht  ddemutös.  Uas  2ahnfleiBcb  der  Patientin  war  nowohl 
f  der  buccalen  als  auch  auf  der  lingualen  Seite  der  Alveularfortfl&t/e  dunkelblau- 
iiwarz  verfarbr  und  so  geschwollen,  dass  die  7.u  kirachkerngrossen  Lappen  ver- 
derten  Zabnflcüichparthieti  von  der  Hchleimhaut  de»  Mutulhofs  ilber  und  zwischen 
n  einzelnen  ZiLhnen  herubhingen  und  Über  die  Wuntelrestc  und  i\ber  die  Hau- 
che überquollen.  Dort  wo  die  Zähne  fehlten,  zog  das  ZahnÖeioch  unverändert 
er  den  Alveolarfortdatz  fort.  Die  Zahnfleischlappen  Hessen  aicb  breit  von  der 
he  al>heben  und  legten  sich  mit  vorxpringenden  Kanten  in  die  Zwiscfaen- 
der  Zähne  ein.    Die  den  Zähnen  zugekt^hrtt-  Fläche  blutete  bei  di^r  leisf«ten 

ibrung,  da»  üuisgetret>'nt-  Blut  gerann  rasch  und  die  entatandenen  iierinusel 
eten  auf  der  ZahntULche  ziemlich  fest.   Die  Zähne  waren  dabei  nicht  gelockert 

Beigten  keine  besondere  F.mpfindlichkeit.    Am  Unterkiefer  war  die  Affectiou 

■weiten  Mahlzahn  links  bis  zum  zweiten  rechts  entwickelt.  Die  liegend  des 
'eisheilcziibnes  war  von  einem  geccbwulstHrtigen  Zahnfleisch  läppen  bedeckt,   der 

ihieblicb  auf  seiner  OberQäcbe  den  Abdruck  des  gegenüberstehenden  Weisheit«- 
deutlich  wiedergab.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab 
i  der  l'atientin  keine  besondere  Veränderung. 

In  anderen  Fällen  scheint  nicht  so  sehr  die  Schwellimf?,  als  der 
isohwilrigo  Zerfall  im  Vordrrgrnririe  ztJ  stehen  und  nicht  allein  ein 
rker  übler  Mun<lgenii'h  durch  ZcriaU  reichlicher  Blutgerinnsel  zu 
de  zu  kommen,  sondern  auch  durch  das  Ueberjjrreifen  des  Processes 
,f  die  Wurzelhaut  eine  schmerzhafte  Lockerung  der  Zähne  zu  er- 
n.  Die  Gefahr  für  die  Patienten  wird  wesentlich  l^edirigt  durch 
'n  Grad  der  BlutentniiH»-hnng  und  durch  schwere  Schädigung  des 
Ülgemeinbefindens:  gerade  deshalb  wird  eine  wirksame  Behandlungs- 
eise  sich  nicht  allein  auf  die  locnle  Att'ection,  sondeni  auch  auf  den 
]l{^nieiiizu!«tand  zu  richten  haben. 

In  dem  genannten  Falle  hat  die  gulvanokaustische  Abtragung  der 
Bihnflei^chlappen  gute  Dienste  geleistet,  indem  sie  unblutig  die  Fort- 
»hinedergesrhwoiWnen  Parthien  gestattet*  und  gleichzeitig  der  Blutung 
Ziel  setzte.  Unter  dem  Brandschoife  kam  rasch  Ueberhäutung  zu 
ide.  Sorgfältige  MuiidpHege  ist  selbstverständlich  nicht  zu  ver- 
en.  Dem  ÄUgemeinbetindcn  wird  num  dunli  din  übliclien  robo- 
nden  Mittel  iChinin,  Eisen)  zu  Hülfe  zu  kommen  suchen.  Frtiher 
rde  bescmders  vegetabiliKche  Nalirung  und  zwar  eine  ganz  bestimmte 
IS  Sauerkohl.   Kre.sse,  Sauerampfer  als  wirkungsvoll  empfohlen.     Es 
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scheint   aber  zweifelhaft,   ob  sie    wirklich   yinen    specifisch    heili 
Eiiifliiss  ausgeübt  hat. 

Die    Blutungen    bei    Hämophilen    treten    nicht    btotn  ouk 
directen  Verletzungen,  z.  B.  bei  Zahne xtraction  oder  beim  Reinigen  dar 
Zuhne,  sondern  gelegentlich  auch  spontan  auf,   ebenso  wie  Blutoaf;«ii, 
auü  der  Nase  oder  anderen  Schleimhautpai-thien.    Leicht  ziehende  " 
pfindungen  und  eine  niiUaige  Schwellung  gehen  voraus;  mehr  wenigtrl 
heftige  Anstrengungen,  2.  B.  Borgsteigen,  kräftige  Bewegung  in  Hfihen- 
luft  lösen  sie  aus.     Zwar  habe  ich  bislang   sie    nie    so    »ftark   gefieha. 
daBs  das  Leben  emstUch  bedroht  gewesen  wäre;  aber  immer  war  ciai 
längere  mehrwÖchentUche,  sorglßllttgc  Behandlung  erforderlich,  am  diel 
Blutung  endgültig  zum  Stillstände  zu  bringen. 

Auch  bei   perniciöscr   Anämie    habe    ich    schwere    Blutangrti  »ml 
dem  Zahufleische  beobachtet. 

Unter  den  Zuständen,  welche  zu  heftigen  Zah  n  fleisch  hl  utunj;m 
Anlass  geben,  ist  auch  die  Leukämie  zu  erwähnen.  Die  die.«e  Kranit' 
heit  begleitende  Mundentzümlung  ist  verknüpft  mit  einer  aufföUij^ 
lebhaftt^u  Uöthuug,  natnoutlich  des  weichen  Gaumens  und  der  Backe»-  i 
tascheu.  sowie  mit  uberHiichlicber  tTesrhwürsbiMung.  Auch  der  Zilu- 
tteicbsaum  zerfiillt  geschwürig  und  gibt  so  Änla.s.s  zu  Blutungen.  lÜ»;  »■ 
und  fdr  sich  erfahningsgemäss  bei  Leukämischen  leicht  eintreten  und 
schwer  zum  Stillstände  kommen. 

äo  erwähot  Holländer  einen  Fall  von  Leukämie,  bei  dem  eine  <o  liflftip 
Zabnäeiflchblutung  eintrat,  da«  eine  TransfaBion  gemai:ht  werden  mtuit«  E^ 
Blutung  atillte  sich  allmAlig,  alB  aber  später  zur  Bekämpfung  der  rrnindktaaMMl 
abermals  eine  Transfiuien  gemacht  wurde,  entwickelte  sieb  von  der  StichtteUeo* 
ein  Kr^iipel  und  der  Patient  ging  an  Pjfimie  xu  Ürunde. 

Auch  der  Ikterus  ruft  hartnäckige  Zahnfleischblutungeu  km«- 
Aus  der  Zahnfieischtasche  quillt  das  Blut  längere  Zeit  ziemlich  {{lucb* 
massig,  so  ilass  man  den  Eindruck  gewinnt,  dass  es  kleineren  VeQtü!- 
Aaten    entströmt,    wofür    die    dunkle    Farbe   des   Blutes    spricht.    D>* 
Blut   pflegt    in    grÖHsereu  Massen    zu    gerinnen    und    sich    straojfvtig 
auf    der   Oberfläche   der    Zähne    anzulegen    und    in    den    Nischen  aa^ 
Taschen    sich    zu    verfilze».     Die    reichliche   Speichelabsonderung  be- 
wirkt, eine  ra.sche  Auslaugung  des  Blutfarbstoffes  und  damit  eine  sciuwtt^ 
Entfärbung  der  tierinnsel,    so    dass  man  sie  in  w  eissgelb  heben  FelwJ^^ 
von  der  Oberfläche  der  Zähne  abziehen  kann.     Trotzdem  da«  Blul  »o**^ 
scheinend  gut  gerinnt,  verschliessen  sich  die  Oefliixmgen  der  blutendon     _ 
Gefässe  nicht  rasch«  und  in  grösseren  Zwischenräumen  sieht  moji  ijuner 
wieder  frisches  Blut  unter  den  gelblichen  Gerinnselmassen  vorquadoL 
Es  können  auf  diese  Weisu  recht  beträchtliche  Mengen  Ton  Blol 
loren  gehen.     Die  Patienten  kommen  durch  den  Blutverlust,  sowi 
den  Mangel  an  Schlaf  rasch  von  Kräften.    Sie  fallen  von  einar  Ol 
in  die  andere  und  schon  das  blosse  Aufsetzen  im  Bette  zwecks  RräigMlg 
des  Mundes  regt  eine  Ohnmai  htsanwandlung  an.     In  schwerrri'D  FlUn 
treten  leichte  Delirien  aul,  der  Puls  steigt,  die  Temperutur  sinkt. 

Diese  bedrohlichen  Zustände  fordern  eine  sehr  sorgfiÜtige  B»- 
hundlung,  welche  meist  von  Spülungen  mit  kaltem  Wasser  odar  a^ 
stringirenden  Lösungen  eingeleitet  wird.  Helfen  diese  nicht,  ao  mäft 
man  zum  Liquor  fern  oder  zu  der  mit  ihm  getränkten  Watta.  Sobwabir 
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Bt  «Ue  Blutung,  indem  das  Eisenchlorid  sehr  rasch  einen  Schorf  er- 
BU^  der  aber  ebenso  roscb  wie  er  gebildet,  zerfällt  und  zerbröckelt. 
Awss  bftid  aus  den  Scborfmassen  die  Blutung  wieder  munter  hervor- 
quillt. Dabei  ist  die  Oberfläche  des  Zahnfleisches  durch  das  Stypticum 
Terätzt,  die  Ziiline  selbst  sind  bräunlich  verfärbt.  Nach  meiner  Er- 
fahrung kann  ich  nur  wünschen,  die  Verwendung  des  Eisenchlorids  zur 
Stillung  der  Blutungen  des  Zahnfleisches  nach  Möglichkeit  eingeschiünkt 
EU  sehen.  Rs  gibt  nur  ein  sieher  wirkendes  Blutstillungsmittel,  die 
Taiuponade,  am  besten  ausgeführt  mit  Jodoformgaze.  Aber  auch  sie 
ist  nur  uuter  bestimmten  Vorsichtämaassregeln  zu  verwenden.  Man 
säubere  zuerst  die  blutenden  Flächen  von  allen  anhaftenden  Ge- 
rinnseln, die  man  mit  dem  Wattebausch,  der  Pincette  oder  dem  Spritaen- 
strabl  entfernt.  Man  lege  den  Tampon  stets  nur  auf  die  blutende 
Fläche,  nicht  auf  die  Gerinnsel.  Nachdem  durch  gründliche  Säube- 
rung festgestellt,  wo  der  Hauptherd  der  Blutung  liegt,  bringe  man 
mit  der  Stopfpincette  kloin  geschnittene  Fasern  von  Jodoformgaze 
auf  die  blutende  Fläche,  indem  man  die  Gaze  tief  abwärts  am  Zahn 
führt  und  sie  womöglich  durch  Einklemmen  in  die  Zwischenriiume 
zwischen  den  Zähnen  festhält.  Unter  gleichmäsHigem  Fingerdruck  saugt 
sich  der  Tampon  auf  der  Wundfläehe  fest,  so  das«  die  Blutung  zum 
Stillstand  kommt.  Man  lasse  über  den  Fingerdruck  nicht  nur  kurze 
Zeit,  sondem  andauernd  mehrere  Minuten  lang  einwirken.  Man  wähle 
auch  den  Tampon  nicht  zu  gross,  weil  er  sich  sonst  durch  Quellung 
leicht  herausschiebt  und  dann  durch  einen  neuen  ersetzt  werden  muss. 
Um  auf  flachen  Geschwüren  den  Tampon  festzuhalten,  hat  man  vor- 
geschlagen, mit  Cofferdam.  der  um  die  benachbarten  Zähne  geschlungen 
wird,  den  Tampon  anzudrücken:  andere  haben  dasselbe  zu  erreichen 
—gebucht  durch  Herstellung  kleiner  Kappen  mit  Mastixwatte  oder 
^tentsraasse.  Sollte  trotz  eines  gutliegenden  JodoformgazetamponH  die 
Blutung  nicht  stehen,  so  verwende  man  zur  Tampouade  jodofonuirte 
Penghawarwatte.  die  eine  ausgezeichnete  blutstillende  Wirkung  besitzt, 
ohne  dass  sie  eine  ätzende  Nebenwirkung  ausübt.  Nur  ausnahmsweise 
^wird  man  zur  Galvanokaustik  schreiten  müssen,  die  mit  einem  feinen 
ärenner  ausgeführt  hei  llothglühhitze  ein  vortretfliches  und  aseptisches 
Slutstiliungsmittel  abgibt.  Mit  diesen  Mitteln  bin  ich  selbst  in  recht 
Ivchweron  Fällen .  die  vorher  vergeblich  behandelt  waren ,  zum  Ziele 
ekommen.  Nur  die  schweren  Blutungen  bei  Ikterus  sind  aus.serordent- 
^ch  hartnäckig  und  geben  im  Allgemeinen  eine  üble  Prognose. 

Dass  mau  gleichzeitig  die  Behandlung  des  Ällgemeinzustaudes 
Dicht  ausser  Acht  lassen  darf,  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu 
iferden.  Reichliche  subcutane  Infusionen  unterstützen  den  Kreislauf 
die  Thatigkeit  des  Uei*zens.  Eingiessungen  in  den  Ma.stdarni 
ern  den  quälenden  Durst  und  verhindern  das  Erbrechen,  welches  so 
oft  beim  Genüsse  reichlicher  Flüssigkeiten  einzutreten  pflegt.  Subcutane 
Injcctionen  von  i'ampheröl  oder  Aether  unterstützen  die  Herzkraft.  Die 
Lagerung   des  Patienten    mu.ss   tief  gewählt   und    durch    Einwickelung 

»der  unteren  Extn Imitaten  möglichst  reichlich  Blut  dem  Herzen  zuge- 
ftihrt  werden.  Zufuhr  von  Wärme  durch  gewärmte  Tücher,  warme 
Umschläge  oder  trockene  Heisslnftbäder  vermindern  das  Kältegefühl 
des  Patienten  und  regen  die  Hcrzthätigkcit  an.  Auf  diese  Weise  ge- 
Nogt   es    manchmal,    noch    in    anscheinend    verzweifelten    Fallen   den 
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Patienten  da»  Leben  zu  erbalten.  Aber  recht  oft  faat  man 
Ueberwindung  der  augenblicklichen  Lebensgefahr  noch  längere  Zeit 
mit  der  Bi-kämpfunf;  der  sich  anschliessenden  anämischen  Zostladc 
zu  thun. 


Capitel  8. 
Die  Brttche  des  Oberkiefer«. 

Die  Briicbf  des  Oberkiefers  sind  entspre<:hend  der  exponirten 
dieses  Kni.>cheUK  im  Gestcbtsschädet ,  der  Mannigfaltigkeit  der 
bindungen  mit  anderen  Knochen,  der  Gebrechlichkeit  und  Wideretud^ 
losigkeit  seiner  Ma.s.se  nicht  sehr  selten,  kommen  aber  hauptsäcblicb 
nur  bei  der  Einwirkung  directer  Gewalten,  Schlag,  Stoss,  Fall,  üeber- 
fahren.  Sehus»  u.  s.  w.  zu  Stande.  Nur  den  von  unten  wirkeodeii 
Gewalten  kommt  ein«  indirecte  Wirkung  -zu,  insofeni  der  kräftig» 
Unterkiefer  wie  ein  Keil  in  den  ihn  übergreifenden  Oberkiefer  eii 
trieben  werden  kann  und  ihn  dadurch  entweder  zu  sprengen  oder  oi 
vorn  zu  treiben  vermag.  Selten  dUrtte  es  begegnen,  dass  der  scillid 
Druck  die  bogenförmigen  Strebepfeiler,  welche  den  Körper  des  Ol 
kiefei-H  mit  dem  fester  in  den  Schädel  eingelassenen  Jochbeine  rerbi 
durch  die  Gewalt  so  sprengt,  dass  der  Kieferbogen  in  seiner  Mil 
Uoie  bricht. 

Am  nachgiebigsten  erweist  sich  die  Verbindung  des  Oberb 
mit  dem  Schädelgruiide,  da  hier  die  verbindenden  Knochen,  besortden 
das  Siebbein,  zart,  düun  und  von  Natur  reichlich  durchlöchert  ^i 
so  dass  sie  geringeren  Gewalteinwirktingen  kaum  Wiiitrstand  WiAtti 
können.  Die  Nahe  der  Hirnhäute  und  dii'  innige  BcziehuuR  ibm^ 
Bindegewebsräume  mit  der  Schleimhaut  der  vom  Oberkiefer 
schlossenen  Höhlen  bedingen  die  leichte  Fortleitung  entzQndlicher 
änderungen  auf  die  üimhäut'e  und  das  Gehirn  selbst,  so  dass  oft 
unscheinbare  W'rletzung  auf  diesen  Bahnen  rasch  zu  einer  tödüifl 
Krkrankung  fm-tsih reiten  kann. 

Die  Fracturen  des  Oberkiefer.^  kimn  man  na<'h  drr /■ 
der  Bruchlinien  in  einfache  und  comminutive  scheideu.  Die  ßrOtl 
können  den    Körper  »der  einen  oder  mehrere  Fort-sätze  betreffen. 

Der  nasale  Fortsatz  ist  insofern  stark  gefährdet,  als  er  sa 
Verletzungen  der  Stirnmitte  und  der  Na.senwiir/,el  fheilnimmt;  erki 
ein-  oder  doppel.seitig,  namentlich  bei  Fall  oder  Schlag,  gehrochen  werHrt"- 
Die  Nähe  der  Schädelbasis   macht   diese  Brüche   besonders   gefältdtc-k< 

Die  Vorderwand  des  Oberkiefers  ist  im  Allgemeinen  durch 
vorspringenden  Känder  der  Orbita.  des  Zahnfortsntzes  und  der  Apei 
pvriformis  geschützt.     Deshalb  bewirken  Gewalten,  welche  diese  Fttd 
treffen,  zumal  wenn  sie  durch  ein  dit:kes  Wangenpolster  abgeschw»'** 
sind,  meistens  nur  Sprünge   in   der  Vorderwand    mit  Verlagerung  ^ 
ßrurhsfcUcke  nach  innen. 

Die  Hint<*rwand  des  Kiefers,  geschntzt  durch  den  Üuterki' 
und  dicke  Weichthcile,  wird  am  seltensten  von  Gewalten  getroSeo: 
Öftesten  noch   durch  Schüsse,  welche  das  Gesicht  in  der  Pro! 
treffen. 

Die  BrUehe   des  Alveolarfortsatzes  umfassen  entweder  n' 
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«ichriebene.  eiiiz^^Ine  Zähne  enthaltende  Stücke,  welche  durch  direct« 
Mralt  aus  der  Kontinuität  des  Kiefers  gelöst  sind,  oder  es  wird  ein 
aaer  Zahubogen  vom  Oberkief'erkrtrper  abgebrochen,  wolwi  die  Kiefei'- 
ble  mehr  oder  weniger  umfangreich  eröflFnet  wird.  Die  Bruchstücke 
fr  einzelne  gelockerte  Zähne  können  in  die  Kieferhöhle  versenkt 
rden.  Derart  verliefen  meistens  die  frilhet  nicht  seltenen  Abbröche 
I  Alveoliirfortsütyes  heim  Gubraurhe  des  ZulinschlUssels;  dadurch  das.-* 
r  DrehungRpunkfc  der  Gewalt  dieses  Instruments  ein  wenig  ober- 
|b  des  AlTeolarfortfiabtes  zu  liegen  kam.  veranlasste  die  kräftige 
ehung.  wie  sie  besonders  bei  stark  gespreizten  Wurzeln  angewandt 
rden  musste.  diivt  t  den  Abhnich  des  Alveolarfoi-tsatzes  in  vi*rsehiedenei' 
sdehnung. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  für  die  Brüche  des  Alveolarfort- 
tea  sind  Hufschlag,  Fall  auf  scharfkantige  Gegenstände,  seitliche 
issung  beim  Ueberfahrenwerdeu.  Seltener  schon  kommt  ein  den 
izen  Zahnbogen  im  Zusammenhange  mit  dem  Gauniendache  ab- 
nnender  Bruch  zur  Beobachtung,  wobei  das  abgetrennte  Bruchstück 
lemde  Neigung  zeigt,  auf  die  Zunge  herabzufallen. 

Gartt  erwähnt  zvei  sokhe  F3ile,  von  denen  einer  durch  Sturz  auf  den 
iilenkaiten  eines  Tenden  beim  ZusauimenstoBse  zweier  Eisenbahnzflge  erfolgte, 
«afa  beim  Fall  in  «inen  Lift  durdi  das  Aufadilagen  mit  der  Oberlippe  gegen 
e  voreprini^fende  Kante  eine  voHitfindJge  Abtrennung  des  gerammten  Alveolar- 
tiatsea  mit  dem  GaumendHche  vom  Kieferkörper.  Nur  die  Schleimhaut  war  un- 
Mhrt  geblieben  und  hielt  da>4  vollkommen  bewejipliohe  Llaumendach  ziemlich  in 
Her  n<'btigen  Stellung.  In  anderen  Fällen  wurde  der  <iauaien  nach  dem  Rachen- 
nme  zu  verUgert. 

Die  Gaumenplatte  selbst  wird  meistens  nur  durch  scharfe« 
it  gros.'icr  Gewalt  durch  den  geöfl'neten  Mtind  von  unten  nach  oben 
rkende  Tniumen  verletzt  oder  in  der  Weise,  diuss  der  Körper  bei 
enem  Munde  gegen  einen  spitzen  Gegenstand  fiUlt.  Es  treten  dann 
^chriebene  Durchbrilche  des  Gaumendachs  ein.  die,  wenn  die  Gewalt 
h  au  dem  Gaumen  nicht  erschöpft,  üire  sprengende  Wirkung  bei 
ta  weiteren  Vordringen  auch  auf  andere  Theilc  des  Kiefers  äussern. 
e  starken  Zertrümruerungeu,  die  auf  diese  Weise  frülier  durt^h  den 
lirauch  der  mit  Wiis.ser  geladenen  Pistole  bei  Selbstmordversuchen 
rkainen,  sind  jetzt  anscheinend  selten  geworden.  In  einzelnen  Fällen 
rkt  die  Gewalt  .so,  dass  dabei  beide  Oberkiefer  zu  gleicher  Zeit  gebrochen 
trden;  stdtener   wird    einer    allein   aus  seinen   Verbindungen  gerissen. 

Guerin  hat  experimeuteU  nachgewiesen,  dass  GeWAlten.  welche 
lerhalb  der  Nase  angreifen.  Fracturen  herbeiführeu.  die  quer  durch 
D  Oberkiefer  unter  dem  Jochbeine  bis  zu  den  Flügelfortsätzeii  gehen 
d  dass  dann  an  dem  unteren  Ende,  wo  an  und  für  sich  eine  sehr 
ringe  Widerstandsfähigkeit  vorhanden  ist.  ein  Durchbruch  erfolgt. 
B  dabei  vorausgesetzte  Gewalt  niuss  sehr  beträchtlich  sein. 

Eine  Abtrennung  beider  Oberkiefer  vom  Scbädelgrunde  w>,  dass  der  ganze 
Qchtwch&del  gegenflt>er  dem  Himschadel  seitlich  abnorm  beweglicb  wnrdc,  »ah 
bervorgerufen  durch  Schlag  des  Griffe«  einer  Winde,  welche  beim  pl(it»Uchen 
Ehgelren  der  Ärretirung  einen  Arbeiter  ao  gegen  die  Naaenwurzel  traf,  daea  «e 
fangreicb  zertrümmert  und  der  Schädelgrand  blossgelegl  wur<)e.  Eine  tOdtUcbe 
bingitis  erlöste  den  Armen  von  Beinen  Qualen. 
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Die  Brüche  des  Oberkiefers  werden  je   nach   dem  Uraftug» 

ZerreissuDg  der  deckenden  Wejrbtheile   ohne   weitere»  erkenob«' 
oder    bei    geringerer  Weicht  heil  Verletzung    durch    besondere   Zeich 
MHchgewieHen  werdf.ii  mlLssen. 

Form  und  Ausdehnung  der  Verletzung  der  Wangen,  der  Ni 
der  Augenlider,  der  Lippen  geben  ein  anRchauliches  Hitd  vnn 
Kichtung  und  Beschaffenheit  der  wirkenden  Gewalt.  In  der  Tiefe 
^turk  gequetschten  und  zerletzten  Wunde  liegen  die  niaiinigfucb  vi 
schobenen  BruchstOcke  bald  leicht  auslösbar,  bald  eingekeilt  in  Knnc 
Sprünge,  versenkt  in  die  Kiel'erhöhle  oder  verschobeu  in  die  W. 
tbeile;  die  Zähne  fehlen  oder  sind  abgebrochen,  verlagert,  umfangniicb 
gelockert.  Blut  entströmt  in  starker  Menge  Mund  und  Nah.  Mol- 
brechen  fördert  das  verschluckte  Blut  zu  Ti^e. 

Die  abgebrochenen  KnochenstUcke  lassen  sich  bei  gelindem 
liehen  Drucke  und  unter  reibendem  Geräusche  verschieben  oder  gl 
schon  beim  Oeffnen   des  Mundes  oder   beim  Schluckact    bin    und 

Nicht  ganz  so  leicht  ist  die  Untersuchung  dann,   wenn  die  Weh 
theile  nur  wenig  verletzt  sind.    Die  Blutuuterlaufuugeu  an  der  H»iit 
Schleimhaut,    auf  der  Aussenseite    des  Kiefers,    im    Mundvorhofe, 
Oaumendache,    an    den  Augenlidern    und  an  der  Bindehaut  des  A 
geben  wichtige  Hinweise  auf  Lage  und  Verlauf  der  Bruchlinien. 
Ditformitat  des  Gesichts  verräth  sie  noch  deutlicher.     Kine  eigenai 
Verbreiterung  des  Gesichts  mit  gleichzeitiger  Abdachung  von  vom 
hinten  begleitet   die  Mediauspaltungen   der   Kiefer   und    des   Öaume» 
Kingcfallensein    oder   eine  Verlagerung  der  Zahnreihe  deutet  auf 
Bruch  des  Alveolarfortsatzes  hin.    Am  wenigsten  spricht  sich  diu  Pi 
Veränderung  aus  bei  Briichen    der  Vorderfl'ache    des    Kiefers   mit  Vi 
Senkung  seiner  Bruchstücke  ins  Antrum. 

Grössere  Sicherheit  gewährt  der  durch  Tasten  erhobene  Befi 
Die  Nachgiebigkeit  einzelner  Knochenparthien.  der  bei  Berührung 
Bru(-hlinie  heftige  Schmerz,  die  Unregelmässigkeit  der  Oberflficb«- 
contour,  der  Nachweis  vorhandener  Spalten,  endlich  die  abnorm'*  Be- 
weglichkeit iler  zu  umgreifenden  und  gegen  einander  verscbipblirben 
BrachstUcke  macht  die  Fractur  unzweifelhaft.  Umfasstman  den  AItmIv" 
fortsatz,  wird  man  genau  unterscheiden  k<*nnen,  ob  eine  vorlwnden* 
Lockerung  der  Zähne  mit  einem  Abbruche  des  Zabnfortsatzes  Terkntji'« 
ist  oder  nicht. 

Bei  Brüchen  des  flUgelfömügen  Fortsatzes  wird  man  sich  m{ 
localen  Druckschment  von  aussen  in  der  Flügelgauniengrube.  von 
auf  den  Ansatz  der  Gautnenpfeiler  und  auf  den  Nachweis  uni'ichriel 
Blutungen  in  dieser  Gegend  verliLssen  müssen.    Druck  auf  die  Tiff?  4* 
Mundvorhofs  olierhalb  der  Zabnreihe  wird  ein  Zeichen  sein  für  horizontal^ 
•Sprünge  am  Alveolarfortsatze. 

Je  schwerer  die  Gewnlteinwirkung,  je  stärker  die  Zertrümmw 
des  Kiefergerüstes,  je  grösser  der  Blutverlust,  desto  deutlicher  ist  ai 
die  Rückwirkung  auf  das  Nervensys-tem,  der  Shock^  welchen  die  Vi 
letzten  oft  darbieten.  .Iciioch  ist  bei  der  Vertbeüung  der  Gewalt 
eine  breitere  Fläche  die  erschütternde  Wirkung  auf  den  Schädel  ni 
so  gross,  als  man  erwarten  sollte,  datier  sieht  man  die  Verii 
selten  in  tiefem  Coma  oder  schwerem  0olla|>8.  Es  kann  »btr 
durch   Eindringen    von    Splittern    zu    Coniusionen    des    (lims    kom 
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Die  Fracturen  des  oberen  Beraicbes  sind  f^efuhrlicher  und  öfter  mit 
FürnerHcbeiiiuogvn  verbunden. 

Von  localen  Nerveuverietsningen  ist  die  des  Nervus  infr&orbitaliti  vou 
Bedeunuiff.  Er  ictt  entweder  von  Knoclicnsplittem  z<}reclinitt:«ii  oder  durch 
IM  and  das  aiuitretende  Blut  imtnr  Drunk  gesetzt.  Dementsprechend  ist 
nrtwwier  gleich  von  vomhereiii  totale  oder  luuschriGbeue  uder  aUmüliß  sich 
rnde  Anästhesie  vorhanden.  Wange,  Nase,  Zahne,  können  unempfind- 
A-frdin  Merkttiirdigenreise  erwie«  sich  mir  der  oben  erwähnte 
Fall  i'ine^  volLstaudigen  Abbruchs  des  Oanniendachs  und  der  Alveolatlort- 
ijUae  ohne  jede  Eiuptiudiiugsätörung.  Die  Emptindungslälimimg  kann  ra»ch 
Krfibergeheu,  aber  auch  jahrelang  uuhulten. 

w  Leinine  ervälint  uU  CompÜcatiun  eine  der  Quetschung  der  palatinalen 
Ker\'en  tolgnide  Liibinung  des  Gaumensegels .  das  uuemptindlicli  war  und 
ttseitig  herabhing. 

M  Blotaustritt  in  die  Orbita  bei  gleichzeitiger  Praotur  ihrer  Wand  kann 
Rfiningen  des  Sehens  bewirken.  So  sah  ich  in  einem  Falle  von  Fraetur 
de»  Na.seiibeins,  des  äiebbeintt  und  der  Umgebung  der  Orbita,  totale  £r- 
Uinduiig  heidf  r  Äugen  eintreten :  auf  einem  derselben  kain  durch  Neuro- 
jparalr»e  Panophthalniiti:^  zu  Stande  und  machte  die  KeraiiHUähuie  des  Auges 
"forderlich. 
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Die  häutigste  und  im  Altgemeiiien  schwerste  Begleifcerscbeiiiung 
sind  die  Blutungen,  die  wegen  der  starken  Gefassversorgung  des  Ue- 
Bcht»  und  des  Gesichtsschädels  beträchtlich  zu  .lein  pflegen.  Sie  kommen 
Ibtweder  aiLs  den  gesetzten  Wnnili'ii.  oiIit  uii.s  Mund  und  Ka.se  und 
UiH  dem  Nasenrachenräume.  SorgtUltige  Heinigung  und  eventuelle  Tam- 
ponude  selbst  iu  den  schwerer  zugänglichen  Abscbnitten  bringt  sie 
meistens  zum  Stillstände.  Nur  bei  Zerreissung  sehr  grosser  Oefässe, 
wie  z.  B.  der  MaxUlaris  interna,  ist  die  Blutung  so  heftig,  dass  sie  die 
Unterbindung  der  tjirotis  nothwcntlig  macht  (Bcrthcruu)  oder  sogar 
»im  Tode  führen  kann.  Das  Emphysem,  welches  durch  das  Eindiingen 
der  Aibmungslui'l  in  offene  Öuwebsmoschen  erfolgt,  setzt  immer  eine 
Verletzung  der  Schleimhaut  bei  freier  Oonimunication  mit  den  Ath- 
mungBwegen  voraus.  Es  tritt  eine  bald  kleine,  bald  grössere  Strecken 
«rfftssende  Geschwulst  auf.  Von  schmalen  tingerbreiten  Zonen  kann 
dw)  Emjifa^'scm  sieb  über  das  Gesiebt  bis  auf  den  Hunipf  erstrecken. 
Meistens  verschwindet  es  nach  2 — 3mal  24  Stunden.  Durch  das 
«igenthumlich  knisternde  Gefühl  ist  es  ohne  weiteres  beim  Fingerdrucke 

r  erkennen. 
Die  Zitierungen  der  Function  machen  sich  bei  den  Brüchen  des 
Alv«'fdnrfnrt<ntze.s  am  meisten  geltend:  seine  Verlagerung  uml  seine 
Empfindlichkeit  bindert  oft  das  Kauen  und  die  BiTührung  der  Kiefer 
mit  einauder.  Selbst  das  Schlucken  Ist  bei  blutiger  Infiltration  des 
Gaumen»  oder  bei  bestehen<ler  Perforation  zwischen  Nase  und  Mund- 
höhle erschwert.  Die  Verlagerung  der  Bruchstücke  in  die  Kiel'erhöhle 
hinein  bewirkt  Blutungen,  die  meist  ihren  Ausweg  durch  das  Cstium 
mUrnum  indimen  und  eine  lehbafte  Absnnderung  anregen,  welche  das 
Blut  und  seine  umgewandelten  Gerinnsel  aus  der  Kieferhöhle  gleich- 
sam ausspülen.  Nachfolgende  Eiteruug  in  der  Kieferhöhle  ist  wohl 
beobachtet,  aber  doch  im  Ganzen  sehr  selten  gegenüber  der  Zahl  der 
~'r«cturen. 

Die  OberkictWfracturcn  weisen  im  Allgemeinen  eine  gute  Heil- 
ndenx  auf.  besonders  wenn  sie  nicht  complicirt  sind  und  nicht  von 
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den  VerleUuugen  der  Weichtheile  aus  schwerere,  den  Kiiochvn  ia 
kiden Schaft   ziehende    und    ihn    in   seiner  Krnührung    bedrohende 
zOnduHj^spruccsst'    uusgehen.      Die    VtrleUung     des    ÄlveolarforUutzt^ 
heilt  meist  ziemlich   rasch;  selbst   iu    dem    ohen   erwähnten  Falle  tob 
vullstündi^er  querer  Durehtrennung  der  ganzen  (Gaumenplatte  kam  hi 
Heilung  itclmn  in  der  3.  Woche  zu  Stande.    Die  BrQche  heilen  je  nacb 
dem  Umfange  des  entstandenen  Defect«s  und  der  Ablösunif  der  Scblt-im- 
haut.     Das  Periost  ist  so  productionsfähig.  dass  innerhalb  kurziT  Zui 
die  rallöse  Vereinigung  erfolgt,    auch   wenn  die  Fragmente  uicht  cua 
genau  einander  berühren  und  dislocirt  sind.    Die  Dünne  der  Kuf)t:iii 
ränder  bedingt  Fixation  schon  bei  geringer  Knochenneubildung. 

Die  weseutlichsten  Störungen  gehen  von  den  Entzilndunjfspn 
cessen  aus,  die  sich  von  der  Mundhöhle,  der  Nasen-  «dt*r  Kicterböi 
aus  leicht  zu  den  BrQchen  geselleu.     Einzelne  Kuocheuntucke  uekrod- 
siren,   eiternde  Fiatein  bleiben  zurück  und  zeigen  das  ÄbgeütorbenMio 
des  Knochens  au.    Auffällig  ist,  dass  bei  der  Leichtigkeit  der  laferhun. 
weiche    von    den  mit  Bacterien  reichlich  versehenen  Höhlen  uusgehen, 
kaum  je  schwere  septische  Entzündungen  im  Gefolge  der  Fruclur  Mb- 
achtet   sind.     VolJstHndig  versprengte  Fnignieiite,    sowie   eingedn:   _ 
Fremdkörper  können  die  Heilung  ausserordentlich  aufhalten.    Lf     ■ 
wamlern  eventuell  in  die  umgebenden  Gewebe  ein.  ^H 

Eine  schwere  Störung  des  Verlaufes  geben  die  nen  riti^tkfT^ 
Processe,  die  sich  gelegentlich  an  die  Nervenverletzungen  schlies^D. 
Sie  rufen  meistens  lebhafte  Schmerzen,  manchmal  directe  Neuralgwn 
hervor,  die  langdauernd  und  hartnäckig  sein  können.  Die  Verlageruiiff 
der  Fragmente  kanu  auch  Störungen  im  Bereiche  des  ThrUnt-niuiffo- 
ganges  iC.  0.  Weber)  und  dadurch  Eiterungen  des  Tbranensiwkf.'*  twi 
Störungen  der  Thränenableitung  herbeiführen.  Die  Verengeruntren  tkt 
Nase,  wie  sie  namentlich  hei  gleichzeitiger  Verletzung  der  knöcbfnw) 
Nasenscbeidewand  U7id  der  inneren  Wund  der  Kieferhöhle  vorkoniniffl. 
bedingen  Störungen  der  Naa^nathinung,  katarrhalische  Schwelluo|W 
iler  Schleimhaut,  eventuell  auch  Polypenbüdung.  Die  Durchhrüchc  ^ 
harten  Gaumens  fuhren  nur  bei  umfangreicher  WeichtheilverletsunfE  m 
dauernden  Comnninicationen  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  mit  il« 
sie    begleitenden   Störungen   der  Nahrungsaufnahme    und   lier  Sprwi^ 

Wegen  der  Intensität  der  Gewalten,  welche  meistent^  h«  iet 
KieferbrUchen  einwirken,  nimmt  es  nicht  Wunder,  da-ss  auch  glei«** 
zeilig  Brflche  anderer  Knochen ,  namentlich  des  Unterkiefer*,  d* 
SchuitergOrtebi.  dos  Stammes  n.  .s.  w.   vorhanden  sind. 

Bei  schweren  Comniinutivbrllchen,  wie  bei  SrhusÄverletzungf».  Ki- 
piosivwirkuugen,  können  nft  entstellende  Defecte  des  Gcsh  h'''- 
zurllck bleiben  mit  kaum  zu  beseitigenden  breiten  Comniunicatiuu-  n  =  ' 
Mundhöhle  mit  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  und  der  Aussen:''' 
des  Gesiebtes.  Die  verhilngnissvoUfite  Folge  bildet  die  Meiiingit>.  '" 
nach  anscheinend  günstigem  Verlaufe  unter  leichten  Fieberbewiifuna'« 
am  Ende  der  ersten  Wuche  mit  Delirien  untl  Krunipfzustünden  cm^'^ 
imd  durch  Uebergang  in  Sopor  zum  Tode  führt. 

Bei   der  Behandlung  der  Kieferfrac turen   wird   inui 
sprechend  der  erwähnten  Thatsache.  ilass  <iie  schlimmstem  romplici 
von  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Weichtheile  ausgehen, 
Verhinderung  dieser  sorgTältip  Bedacht  nehjncn.    Die  subtihrte  Eleini 
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nur  glt'ich  nncli  Keststeiluug  der  Fractiir.  sondern  auch  während 

f  Verlaufs  wird  im  Stunde  sein,  diese  Entzündungen  /.u  verhüten  und 

chränken.     Die  Gerinnsel  müssen  aus  Mund   und  Nase  sorgfiiltijfst 

^ernt  werden,  da  sie  durch  Zersetzunif  den  LUufij^sten  Aidass  zu  In- 

onen  geben.    Mit  'rnmpons  an  der  Schranhe  muss  die  Nasenhöhle 
ausgetuptt   und    eventuell    durch   Berieseln    und    Bespülen    der 

giinhaut  sauber  gehalten  werden.    Man  vermeide  den  Niesreiz  an- 

^en,  weÜ  die  mit  dem  Niesen  verbundene  Erschütterung  neue  Blutung 
I  neue  Schmerzen  durch  Verrückung  der  Bruchstücke  bewirken  kann, 
ipulvenmgen  mit  Jodotonn  oder  besser  Airol  an  den  Uisswunden 
I  Schleimhaut  sichern  rasche  Granulationsbildung  und  Verklebung 
K  Zersetzung.  Die  Spülungen  des  Mundes  dürfen  nicht  dem  Pa- 
B«*n  Überlassen  werden,  sondern  sind  von  dem  Arzte  oder  den»  Wart- 

onal   auszuführen,    weil   sonst  nicht  der  noth wendige  Effect  erhielt 
Alle    vollständig    abgetrennten    Knochenstücke,    sowie    fremde 

per  müssen  weggenommen  werden,  weil  sie  die  Wundheilung  stören. 
Blutung    muss    eventuell    durch    .lodoformgazetaraponade    gestillt 

ien.     Die    Knochensplitter,    welche  nicht   vollkommen    gelöst   sind, 

lern  noch  mit  der  Schleimhaut  zusauimeuhängen.  trenne  mau  nicht 

j,   sondern    erhalte   sie   sorgfältig    und    bringe    sie    womöglich  in  die 

^ti^e  I-age,    weil    eifahrungagemä-ss    ihr    grösster  Theil  gut  einheilt 

I  sich  erhält. 

I  Jedenfalls  kann  die  Einheiiung  versucht  werden,  denn  man  kommt 
f  der  Entfernung  immer  noch  zurecht,  wenn  sich  die  Voraus- 
lEong  als  irrig  erweist  und  die  Splitter  sich  nekrotisch  ahzustossen 
Hnnen.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Zahnen:  Zähne,  die  nicht  voU- 
pdig  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  sind,  soll  man  lieber  in  den 
If^enten  belassen,  weil  mit  deren  Einheilung  sich  auch  stark  ge- 
leerte Zahne  befestigen  und  die  Zähne  wieder  vollkommen  brauch- 
^  werden  können.  Zahnkeirae,  verschobene,  tief  in  den  Knochen 
bedrückte  Zähne  soll  man  vorsichtig  mit  der  Zange  fassen  und  in 
trichtige  Lage  bringen.  Umschlingung  mit  feinem  Aluminiumbronce- 
uit  flxirt  sie  in  der  richtigen  Stellung  und  lässt  sie  in  ihr  wieder 
luchbar  werden.  Abgeschlagene  Zahnstücke,  namentlich  von  Vorder- 
l^nen,  sollen  nicht  fortgeworfen  werden,  sondern  womöglich  nnti- 
Itisch  aufbewahrt  werden,  weil  es  nicht  selten  durch  'zahnärztliche 
Bist  gelingt,  die  Fragmente  wieder  an  den  alten  Zahn  anzufügen 
A  so  einen  Zahn  in  Form  und  Farbe  zu  erhalten,  der  durch  einen 
iflzahn  nur  unvollkommen  ersetzt  werden  kann. 

I  Die  Frachiren,  bei  denen  keine  erhebliclie  VtTMchiebung  der  Bruch- 
tke  vorhanden  war,  heilen  im  Allgemeinen  durch  einfache  Uuhe 
ich.  Schon  um  den  Schmerz  zu  vermeiden,  schaltet  der  i*atient  alle 
nregungen  aus,  welche  geeignet  wären,  eine  Verschiebung  der  Prag- 
Inte  herbeizuführen.  Beim  Sprechen  uuterlässt  er  es,  die  Zunge  dem 
{dmen  oder  der  Zahnreihe  zu  nähern,  bei  der  Nahiungs aufnähme 
fifat  er  vorsichtig  flüssige  Nahrung  zu  schlürfen  und  vermeidet  um- 
igreiche  Bewegungen.  Mau  kann  das  Schlürfen  dem  Patienten  noch 
bichtem,  indem  man  die  Nahrung  durch  ein  Ulasrohr  oder  ein 
immirohr  einsaugen  lässt  Bei  Brüchen  mit  Verschiebung  erwächst 
t  Aufgabe,  die  Verschiebung  nach  Möglichkeit  auszugleichen  und  vor 
Bm   die    neu   gewonnene  Stellung    dauernd    zu   erhalten.     Man  kann 
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sowohl  durch  Fingerdruck  vom  Gaumen,  wie  von  ausstti  her.  als 
durch  Instrumt^nte,  die  man  von  der  Nase  aus  wirken  lässt.  die  Äen<le> 
ruiig  der  Stellung;  emelon.  Bis  auf  die  nach  der  Kieferhöhle  lu  ver- 
lagerten Fragmente  wird  im  Allgemeinen  dii*  Reduction  nüht  ^kr 
schwer  sein.  Die  I{ednction  des  NasenforLsalzi-s  kann  von  i\vr  Nä» 
aus  gemacht  werden  mit  einer  geschlossenen  Pincelte  oder  eioo» 
dünnen  rundlichen  Instrument  (KocherVhe  Sonde).  Erlangt  man  dordi 
den  Bruch  Zugang  in  die  Kieferhöhle,  so  kann  man  auch  hier  diirdi 
Druck  von  innen  her  die  Verlagening  zu  beseitigen  suchen.  SoTH« 
jedoch  hierzu  lirsondere  Einschnitte  nuthwi-ndig  sein,  si>  verzichf' 
heber  darauf,  weil  die  Verlagerung  als  solche  nicht  viel  zu  Im* 
hat.     Dns  Jochbein  muAs  man  von  innen  her  2U  erreichen  sudien. 

Für  die  Retention   der  BruchstOcko  hat  man  die  verschied mwta 
Methoden    erfunden    imd   wird    auch   zwischen  ihnen  wechseln  mOwwBt 
da   die  individuellen   Verhältnisse  viel  zu  eigenartig  sind,    nU  das»  ftr 
einen  jeden  Kall  auch  eine  passende  Schablone  gegeben  worden  könnte. 
Das  Einfachste  bleibt  ja.  den  Unterkiefer  zur  Festetellung  /u  l»eiiQ<xeB. 
indem    man    den    Mund    /usamnienbelssen    lUsst .   die    Fragmente   nuh 
Möglichkeit  richtig  stellt  und  dann  den  Unterkiefer  durch  eine  BinJinn- 
tour  gegen  den  Oberkiefer  bt-festigt.     So  leicht  dies  uussit^ht.   wi  fUrf 
man  sich  doch  nicht  zu  viel  von  der  Methode  versprechen.    Der  [»rurlt. 
der   nothwendig    ist,   um    die  Zähne   im  Oberkiefer   nach   Mß^'It 
fest  7U  halten,   wird  nicht  lange  vertragen,  zudem  sind  auch  dit-  ...iJ.- 
meist  so  empfindlich,    dass  sie  einen  länger  wirkenden  Druck  in  Jef 
seihen    Stellung    iiiiht    zulassen.     Ferner   wirkt    der    teste   Znsim  ; 
hang  der  Zahnreihen  iiusserat  erschwerend  auf  die  Mundpflege.  -    ;  .._ 
wenn   nicht   grossere  ZuhulUcken    vorhanden    sind,    die    Zwimbenhiui 
zwischen    den    einzelnen    ZUhnen  und  die  zur  Unthätigkeit  verurthfff 
Zunge  sich  so  stark  belegen,  dass  sie  nur  mit  MOhe  gereinigt  winr^n 
können.     Daher  wird  man  allen  Methoden,    die  auf  i'ine  so   feste  Aa- 
einandei-presRung  der  Zubnreihen  hinauslaufen,  nicht  allzuviel  Veitnwai 
entgegenbringen  können.     Selbst    die  neuesten  Modificationen,   «ie 
Ängle  durch   Verschraubung  der  Zähne   angewandt    hat,    werden 
diesem  Standpunkte  aus  ebenfalls  skeptisch  beurtheilt  werden  mifc 

Mehr  Beachtung   verdienen  jene  Methoden,   bei  denen  der 
kiefer  von  einer  Koutschukscbiene  umfasst  und  dadurch  in  der  riclit« 
Stellung    gehalten    wird .    das«    er    durch    ausserhiilb    des   Mund 
gebrachte,  gegen  eiu  Stirnband  oder  eine  Kopfhaube  befestigte  Mrl«lt 
bügel  Befestigung  lindet.    Die  Schwierigkeit  fDr  die  Herstellung  sulfhft 
Schienen    liegt    immer    in    der    Anfertigung    des    entsprechenden  Ali'' 
drucks,    da    die  Empfindlichkeit   der  Oberkiefergebilde  sehr  hilutiji 
unmöglich    macht.      Selbst    wenn    man    mehrere    Tagp    wurtt't,    pH« 
immer  noch  die  Empfindlichkeit    gegenüber  dem   Drucke  recht  leohfl 
zu  sein.     Dnsselbe  ist  der  Fall,  wenn  nnin  den  Unterkiefer  als  Sttllti' 
punkt  nimmt   uud   mit  Federkraft    die  dcu  Kiefer    umfassende  Srhit* 
anpresst. 

Oo  ff  res  hat  versucht,  an  diese  Schienen  iswei  horizontale  Bftpl 
seitUch  aus  dem  Munde  zu  Alhren  und  »ie  durch  eine  aber  den  Xo|^ 
applicirte Bandage  zu  fixiren.  Auch  der  von  Kingsley  in  VorscUni;  ^ 
bracht«  Apparat  verfolgt  dieaolbe  Tendenz ;  beide  haben  dun  VortMÜL 
daas  die  Kranken  den  Mund  Atfnen  können.    Man  kami  die  Schiene  »Qofc 


Briiciie  des  l'nterkiefcnt. 


815 


(iiirch  Andrücken  warmen  Kautschuks  herstellen  und  ho  die  ZAhne 
leich«ain  ilberkappt^n  und  in  ihrer  I^ge  tixiren.  Aber  diese  Schienen 
äten  leicht,  und  sind  nicht  so  dauerhaft  wie  die  ffir  das  Gebiss  ge- 
rbetteten und  diu  Bissebene  nicht  verlegenden  InterdentaUchienen. 

Die  Methode,  die  Versohiebunfi  einzelner  Stücke  durch  ring-  und 

ckenfÖrtni^re  Verbindungen  zwischen  den  Zähnen  auszubleichen  und 

Se  Frajpiiente  zu  fixiren,  wird  nur  in  jenen  FäHen  zum  Ziele  filhren, 

'i    denen    nicht   von    vornherein    die  Zähne  stark  gelockert  sind  oder 

eb.  folgende  entzündliche  Erscheinungen  gelockert  werden.    Bei  jenen 

rftcturen .    welche    mit  uratangi-eiehen   Zertrilramerungen   des   Kiefer^ 

lergeheu,    wird  sich  kaum  iiuch  selbst  durch  Imraediatprothese  ein 

inenswerther  Krfolg  erzieleu  lassen.    Sie  sind  nach  Ausheilung  aller 

ihleimhuutflächen    der  Prothese    vorhehalten.     Ändere  secunJäre  StÖ- 

gen.    wie  nainentlich  das  Empyein  der  Kieferhöhle,    bedürfen  einer 

londeren    chirurgischen    Behandlung,    die    an    entÄprechender    Stelle 

ihrlith   erläutert   werden   wird.     Die   Störungen   in   der  Thränen- 

ileitung.  wie  die  des  Sehens  mtlssen  ebenfalk  berücksichtigt  und  bei 

ler  Beurtheilung   des    Falles   in    prognostischer  Beziehung    verwerthet 

erden.    Schwerere  C'omplicationen,  nainentlich  gleichzeitige  Brüche  der 

hH4lelbasis  und  des  Siebbeins  wird  man  durch  frühzeitige  sorgfaltige 

^barhtuug  vor  weiteren  Verschlimraerungen  behüten,  aber  oft  selbst 

pH  bester  Pflege    die    nachfolgende  Meningitis   nicht    abhalten  können. 
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Capitel  9. 

Die  Brüche  des  Unterkiefern. 

Die  Brüche  des  rnterkief'ers  stellen  ein  grösseres  Contingeiit 
den  KnochenbrQchen  fiberbanpt.  als  die  des  Oberkiefers,  öurlt 
iEoDDte  unter  274  Fracturen  des  Hauptes  155  ani  Unterkiefer.  40  am 
Oberkiefer,  :^0  am  Jochbeine,  20  an  beiden  Kiefern  zugleich  und  1^1  det* 
KÄsi-ngemstes  feststellen.  Leute  unter  1722  Fracturen  überhaupt  06. 
1.  h.  3,19  Procent  am  Unterkiefer. 

!  Die  grös.*!ere  Beweglichkeit  und  das  stärkere  Vortreten  dieses 
Knochens  l>ediiigeu  zum  gro.ssen  Theile  die  häutigere  Gefahrduug.  Wie 
"nderen  Kno{  hen  sind  es  direct  und  indirect  einwirkende  Gewalten, 

bc  die  Biegungsfiihigkeitauf  dieUusserste  Probe  stellen  und  eventuell 

K«  Trennung  der  Continuitüt  herbeiflüiren.  Von  directen  Gewalten  ge- 
töreu  hierher  Hufschlag.  Fall  auf  das  Kinn,  Stos«,  Ueberfahrung-  Auch 
llie  Gewalteinwirkungen  bei  Extraction  von  Zähnen  können,   wenigstens 


»16 


Brüche  des  UnlerkiefeTS. 


partietlo.  Fnictureu   erzeugen,   obgleich  sie  jetzt  weitaus  seltener  nod 
wie  früher,   als  mit  (l«'iu  krUflig  geführten    SchlUssel   der  Zohiifortsstl 
häu6j;r  vain  Kiiif*'rkör]>er  abgebrnrhen  wurde.     Von  indirecien  Gewalta 
kommt  neben  der  Biegung  die  Dehnung  am  ült.esten  vor;  die  Tor^icm,  & 
bei  den  Extremität^nknochen  einp  grosse  Kolle  spielt,   kommt  bei  drti 
Unterkiefert'iacturen  kaum  in  Frage.    Druck  auf  den  Kiefer  vermehrt  An 
Spannung  des  Kioferbogeiis  oft  so  weit,  bis  die  Elasticität  dfs  Knochen- 
gewebe» nachgibt  und  von  ili-r  Gewalt  Ubertroffen  wird.     Ek  pHegt  dann 
der  Knochen  an  ziemlicli  typischer  Stelle  zu  brechen.    Man  mQsste  didi 
Bruch  in  den  meisten  FiUlen  in  der  Mittellinie  erwarten ;  die  Mitt«  An 
Kiefers  ist  aber  durch  dir  kräftig  entwickelte  Spina  mentahs  und  durrii 
den   gewuhiteten    Uiiterkif?ft;rrand    so    verstärkt,    dass    sie    Witi 
leistet  und  der  Knochen  meistens  an  dünnereu  Stellen  bricht         i 
kommen  auch  zweifelsohne  Fissuren  und  Fracturen  in  der  Mittellinie  tv, 
verlaufen  aber   dann,   wenn   sie   auch  zwischen   den   beiden  Schuei^U- 
/.ähneii  oinsetzen.  (lach  nicht  vertical  durch  den  Kiefer  hindurch,  soDilets 
fttwas  mehr  schräg,  s(»  da.ss  diese  Fracturen  im  Allgemeinen  keine  nriiiu 
QuerbrtlcUe  sind.     Die    typische  Stelle,    an    denen  die  Fractur  erfolgt 
pHegt  die  Gegend  hinter  dem  Eckzahne  bis  zum  ersten  vorderen  Mftbl- 
zabne  zu  sein,  dort,  wo  von  vornherein  das  Foramen  mentale  den  Kiefer 
etwas   schwächt.      Hier    hriclit;   der  Kiefer    meistens   in  sehniger  Birb- 
tung,  bald  mehi"  an  der  inneren  Corticalis  al.s  an  der  äusseren.  *o  dl»* 
die  Bnichlinie  schi^  den  Kiefer    von   üben  nach  unten   und  von  r«™ 
nach  hinten  und  von  innen  nach  aussen  durchsetzt. 

Brüche .  die  mit  Vorliel>e  durch  indirecte  Gewalt  zu  Stuiie 
kommen .  sind  die  bei  dem  Aufpralle  auf  das  MitteUtück  erfolgeoi« 
BiegungsbriUlip  des  Halsej*  der  Gelenkfurtsätze,  während  die  Abbi 
der  Kronenfortsätze  viel  öfler  durch  Muskelzug  ei*folgen.  indem 
lieh  beim  Aufbeissen  auf  harte  Gegenstände  der  klüftig  angi 
Schtäfenmuskel  den  Fort^satz  abieisst.  So  la.s.sen  sich  die  BrOc^f 
Unterkiefers  trennen  in  Brüche  des  Unterkieferkörpera,  d«' 
Aeste  und  der  Fortsätze.  Nach  der  Zahl  der  BrurbJiuieO  «H 
man  einfache  und  mehrfache  Bräche  zu  unterscheiden  haben;  Comiw* 
nutivbrüche,  bei  denen  eine  grosse  Zahl  von  S|iaUlinien  zu  TerzeicKnffl 
sin<l,  kommen  seltener  vor.  Am  öftesten  sieht  man  noch  die  Dopj»- 
hrilche,  bei  denen  die  Gewalt  zur  Auslösung  eines  grösseren  Stock* 
aus  der  (Vmtinuität  des  Knochens  führt.  Üeber  das  Verhältni«  il» 
V\irkommens  dieser  verschiedenen  Bruchforraeu  gibt  die  von  QütH 
gemachte  ZusammeustelUing  Aufschluss.  nach  welcher  von  143  VtOtt* 
kieferfra<turen  H8  einfache  BrQche,  49  iloppelte,  14  drei-  und  meltf* 
fache  waren. 

Was  Alter  und  Geschlecht  anlangt,  ist  zu  bemerken,  da«s  Brtch« 
des  Unterkiefers  hei  Kindern  unter  10  .lehren  sehr  selten  und  i« 
Alter  von  12 — aO  Jahren  am  häutigsten  sind,  niu-h  dem  ttO.  L''WDf*j*Hr 
werden  sie  recht  selten  beobachtet.  Die  Fractur  kann  auch  bei  d'f 
Geburt  durch  Zangendruck  entstehen. 

Das  weibliche  Geschlecht  betheiligt  sich  an  der  ZaU  der  Üb*** 
kieferfracturen  nur  mit  8  Procent. 

Ausser  vollkommenen  Brüchen  kommen  gerade  am  Üntfrfri*''' 
häufig  Abbruche  der  Corticalis  in  kleinerem  Umfange  vor.  ohnt  ^ 
dabei  die  (Kontinuität  des  ganzen  Knochens  gelOst  isL     Endlich  fi«"!«" 
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sich  neben  den  Uutcrkiei'erbrttcheu  auch  Brüche  anderer  Knochen,  sei 
es  der  des  Gc-sichts,  sei  es  des  Stammes  und  der  Extrcmttiiten.  3  Fülle 
löjid  bekutint,  in  denen  der  Bruch  des  Unterkiefers  mtt  Luxutiuu  des- 
selben verbunden  war. 

Die  Mehrzahl  der  Unterkieferbrüche  ist  couiplicirt; 
denn  Qt>erall,  wo  iler  Unterkiefer  mit  i^einem  Zahnfortsatze  in  die  Mund- 
höhle hineinreicht,  entsteht  beim  Hrechen  des  Knochens  eine  Zorreissung 
des  Zahnfleisches;  der  Bruchspalt  communicirt  frei  mit  der  Mundhöhle. 
Der  harte,  scharfe  Raud  des  Unterkiefers  schneidet  aber  auch  bei  den 
starken  Gewalten,  welche  zum  Bruche  des  Knochens  fuhren,  leicht  die 
Hussere  Haut  durch,  so  da.s.s  in  der  Gegend  des  Kinns  und  des  Mund- 
bodens oft  äussere  Wunden  vorhanden  sind. 

Je  umfangreicher  das  Zahnfleisch  zerrissen,  je  breiter  die  decken- 
den Weichtheile  der  Haut  verletzt  sind,  desto  grösser  wird  die  Öefahi- 
der  Wundinfection  bei  dem  Kieferbruch  sein.  Uncoraplicirt  verlaufen 
meistens  die  Practuren  des  aufsteigenden  Astes  und  des  Kronen-  und 
GelenkforUatzes,  obgleich  hei  letzteren  die  Zertrümmerung  des  Gehör- 
gaugs  ebcnfalLs  den  Bruch  leicht  zu  einem  coniplicirtcn  gestalten  kann. 

Von  den  Syniptonien  des  Unterki  efe  rbruches  stehen 
in  allererster  Linie  die  gestörte  Function,  die  abnorme 
Beweglichkeit  und  die  Verschiebung  der  Bruchstücke. 

Die  gestörte  Function  äussert  sich  meist  auf  den  ersten  Blick 
dadurch,  dass  man  schon  bei  dem  Bemühen,  den  Kiefer  am  öffnen, 
bemerken  kann,  dass  er  sich  nicht  mehr  als  (ianzes  bewegt,  sondern 
in  zwei  oder  mehreren  Theilen.     Das  wird  natürlich  um  so  auffälliger 

je  zahlreinher  die  Brm^hlinien  sind,  welche  durch  den  Kiefer  hui- 
-durch  gehen,  und  weniger  deutlich  bei  den  Fracturen ,  die  nicht  den 
Kieferbogeu,  sondeni  die  versteckten  Fortsatze  betreffen.  Mehr  noch 
die  gestörte  Function  macht  sich  die  Verschiebung  der  Frag- 
mente bemerkbar.  Die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Verschiebung 
der  Fragmente  eintritt-,  ist  lange  Gegenstund  der  (kontroverse  gewesen. 
Auch  hier  trifft  zu.  dass  man  kaum  eine  Schablone  für  sie  finden  kann, 
sondern  dass  sie  für  den  einzelnen  Fall  sich  im  Wesentlichen  aus  drei 
verschiedenen  Momenten  ergibt.  Sie  wird  bestimmt  durch  Richtung  und 
Form  der  einwirkenden  Gewalt,    den  Verlauf  der  Bruchlinie   und  den 

IMu^kolzug.  Mau  hat  früher  auch  noch  die  Schwere  als  ein  besonders 
wichtiges  Moment  für  die  Verschiebung  bei  bestimmten  Brüchen,  nament- 
lich denen  des  Mittelstückes,  heranziehen  wollen;  aber  sie  dürfte  auch 
bei  diesen  Fracturen  nur  eine  sehr  nebensächliche  Rolle  spielen.  Die 
Form  der  einwirkenden  Gewalt  bedingt  bei  directeu  Brüchen  die  Ver- 
lagerung: sie  stösst  ganze  Stücke  einwärts,  so  dass  die  anderen  Bruch- 
fitQcke  über  sie  we^greifen;  sie  dieht  auch  manchmal  die  Stücke  und 
verwirft  sie  nach  innen.  Der  Verlauf  der  Bruchliuie  ist  namentlich 
bei  iodirecten  Brüchen  bedeutimgsvoll ,  insofern  die  hier  öfters  auf- 
tretenden schriigon  Bruchlinien  eine  Gleitungsebeue  fUr  die  Bruchstücke 
abgeben,  auf  denen  sie  entweder  durch  die  Gewalt  verschoben  oder 
durch  die  Wirkungsweise  der  Muskeln  verzogen  werden.  Von  den 
Muskeln  wirken  einmal  die  zum  Zungenbein  herabziehenden  Muskeln, 
ferner  die  schräg  von  der  Schädelbasis  nach  der  Seitenfläche  der  Zunge 
und  des  Schluudlcopfes  herabgehenden  Muscuh  stylopharyngei  und  stylo- 
•.glossi  und  endlich  zuletzt  die  kräftigen  Kaumuskeln,    auf  der  Aussen- 

H—dbuoh  der  jirakli^ulieii  Oliii-urgie.    I.  52 
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Seite  der  M.  masseterf  auf  der  Inneaseite  die  beiden  Mni.  pterj'^Midirt. 
Vou  typischen  Dislocationen  sieht  man  am  liiiutigsten  flie  Verl»geruiiir 
des  aus  der  Contiuuitat  des  Kiet'crbogens  nusf^ebroclieiien  Mitt^r-lstflckr*. 
wenn  zwei  Fracturlinicn  melir  ctder  wejiij^er  sehnig  in  der  Gojreiid  dr* 
Forumen   mentale  dnrch    den    Knochen    ziehen.     Immer    verlagert  sicli 
dieses  StUck   nach   einwürU   \ind   hinten,    indem  die  Zunge,   nachdem 
sie  ihre  vordere  Bet'estigiinjf  mit  dorn  Ansutzpunkte  der  Mm.  geni'  ■!■'  ■ 
verloren  hat,    nun   dem  ftut"  siv  wirkenden  Zup^e  nach  hinten  n;; 
und    das  Kiclersiück   mit  sich  nach  hinten   führt.     In  einyAdueu  I 
kann    diese   Verschieljung    yo    weit    Kehen,    dasa    die    Zunge    hii ! 
ihrer  Basis  au  die  Hinterfläche  des  [fachen^  legt  und  so  £rstick    :.'- 
gefahr  hen'orruft,   die  nur  durch  einen  kräftigen  Zug  an  dem  M^'t  I- 
stflcke  beseitigt  werden  kann. 

Schwiengtir  ist   die  Frage    der  Dislocation   hei    den  die   h'  i 
taleu  Äeste  betreffenden  Fracturen.     Meistens  hängt   es  von  dev 
und   Hichtung   der  Fracturlinie   ab,   wie   sich  die  Stücke    »erstl 
Geht  die  Fractur  sehnig  von  aussen  nach  innen,  so  da.^s  eine  duri.  .i   t 
starke  Tiineti  obliquii  interna  gehihh^te  scharfe  Kaute  entät<>ht>  sii  ilrjiiT- 
diese  meist  auf  der  Innenweite  durch  das  Zahnfleiscli  hiudunh  un<i  tnt: 
in  die  Mundhöhle,   während  das   andere  Fragment,   dem  auf  dasselW 
wirkenden   Zuge    des   Massetcr   und   Teniporalis    folgend,    nach  ob« 
abweicht    und   sich    der   Zahnreihe    des    Otierkiefers   nähert.     Efi  kiuu 
dabei  durch   den  Zug  der  Pterygoidei  auch  noch  eine  kleine  Dr^biui? 
in  der  Weise  erfahren,  dass  der  Ünterkieferwiukel  ein  wenig  nach  au»« 
steht.    Dass  ent-^prechend  dieser  Verschiebung  nun  das  grössere  Tng- 
ment  sich  uinwiirts  verlagert,  die  Zilhne  des  Unterkiefers  weiter  hini**' 
die  des  Oberkiefers  treten,  diLs  Kinn  sieb  nach  der  kranken  Seite  »"• 
schiebt,  liegt  auf  der  Uaud. 

Verläuft  die  Bruchlinie  einseitig,  schräg  von  innen  uaeb  auaie). 
so  wird  sieh  das  hintere  Fragment  des  aufsteigenden  Ast^^s  einwärts 
verschieben  und  das  nach  hinten  aussen  ahgosehrägtc  Ende  des  Torfart* 
Fragments  nach  aussen  verdrängen.  Auch  hier  wird  eine  Verschiebalg 
des  Kinnes  nach  der  kranken  Seite  xmA  ein  Kinwärt<^rQcken  der  Zib« 
im  Mtttelstficke  eintreten. 

Brüche  am  Kieferwinkel  hinter  den  Zähnen  an  der  Grenze  zwwcbHi 
aufsteigendem  und  horizontuletn  Aste  finden  sich  selten  allein.  >■  ■  *  ' 
iift  mit  anderen  BrUrhen  contbinirt  vor  (DoppelhrUcbeh     Die  dal» 
folgende  Dislocation  führt  das  kurze  Fragment  nach  innen,  wobei  ^ 
lange,  das  Kinn  Überragende  StUck  stark  zurUckweicht. 

Liegen  mehrere  Bruchliuien  vor.  so  ist  die  Dislocation  von  rit*^ 
herein  nicht  zu  bestimmen  und  eine  typische  Verlagerung  "  '^^•^' 

Bei  den  Brüchen  des  Oelenkfurtsatzes   zieht  die    Im  iu>^":* 

musculatur  den  Ast  der  verletzten  Seite  näher  an  die  Geleiikgcf^ 
heran  und  der  von  innen  her  wirkende  M.  pterygoideus  extenius  ^ 
obere  Fragment  so  einwüits,  dass  sich  die  Bruchstllcke  neben  einw'*'* 
stellen  und  das  untere  Fragment  nach  aussen ,  das  obere  '  ' 
zu  liegen  kommt.  Dass  dabei  auch  eine  Verkürzung  der 
des  Kieferwinkels  vom  Ohre,  eine  geringere  Excursion  des  h-'  :■-''' 
Astes  beim  Oeffnen  und  endlich  eine  Schiefheit  des  Kiefers  n-ci':/''^ 
muBs ,  erklärt  sich  aus  dem  eben  Gesagten.  Bei  Abbrllchen  ^ 
Kronenfortsatzes  zieht  der  kräftige  Schläfenmuskel  das  Fragment  ni 
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iobeii.     Damit  sind    wobl    die   typischen   Dislocationserseheinungon    er- 
höplt. 

Die  anderen  Symptome  des  Bruches  beziehen  sich  auf  die  Stö- 
rungen der  Zähne  und  die  begleitenden  Weichtheilverletzungen.  Die 
Zähne  sind  eventueU  j;anz  aus  der  Continuität  gelöst,  so  dass  sie  frei 
im  Munde  Hegen  oder  Iticht  aus  ihrer  Alveole  herausgenommen  werden 
können,  oder  sie  hängen,  wenn  auch  gelockert,  in  der  Alveole  so 
fest,  dass  sie  ohne  weiteres  nicht  zu  entfernen  sind.  Ein  tieferes  Ein- 
keilen in  die  Knochensuhstanz,  wie  es  bei  den  Fractnren  des  Oher- 
kieferp  öflei-s  zu  Stande  kommt,  ist  beim  l^nterkiefer  kaum  möglich, 
(In  hier  die  Festigkeit  der  Hindenschicht  des  Kiefers  entweder  M^ider- 
stand  leistet  oder  zu  einem  Bruch  führt.  Lonsdale  fand  In  einem 
Falle  eineu  losen  Zahn  in  die  Bruchspfllto  eingekeilt;  er  hinderte 
die  Adaption  der  Bruchstücke.  Einzelne  Zähne  können  mehr  weniger 
tief  abgeschlagen  sein,  so  dass  die  tieferen  Schichten  der  Pulpadecke 
«der  auch  die  Pulpa  selbst  blossliegen.  Beide  LUsionen  bedingen  eine 
ungemeine  Empfindlichkeit  gegen  alle  mechanischen  und  thermischen 
iieize.  Liegt  die  F'ulpa  vollkommen  bloss,  so  wird  man  gut  thun,  sie 
mit  dem  (ialvanokauter  zu  zt*r>:tören.  da  ilij-e  Erhaltung  so  wie  so  in 
Frage  gestellt  ist.  Im  anderen  Falln  kann  nmii  durch  rine  schützende 
Kappe  die  Pulpa  vor  Schädlichkeiten  bewahren  und  abwarten,  ob  sie 
weiter  zerfiillt  oder  sich  erhält.  Jedenfalls  verlangt  die  KOcksicht  auf 
die  spätere  GebnuichstÜbigkeit  der  Kiefer  jede  Schonung  des  Zahnes 
nach  Möglichkeit. 

Die  Verletzungen  des  Zahnfleisches  wechseln  von  kleinen 
ftclimalen  Kisswunden  bis  zu  umfangreichen  Ablösungen  und  Zer- 
reissungen.  Meist  drängt  sich  ein  starkes  Blutextra vasat  zwischen  Zahn- 
fleisch und  Kiefer  und  bringt  auf  diese  Weise  eine  starke  Schwellung 
des  Zahntleisches  hervor.  Auch  pflegen  zu  iM'iden  Seiten  des  Kiefers 
mehr  oder  weniger  mächtige  Blutextraviisale  <lie  Weichtheile  stark 
schwellen  zu  lassen.  Gefährlich  sind  sie,  wenn  sie  sich  am  Mundboden 
lud  der  Zunge  verbreiten,  weil  die  acute  Schwellung  der  Zunge  zu  Er- 
»lickungpgefahr  fDhren  kann.  Die  Bhitaustritt©  auf  der  Äussenseite 
■ies  Kiefers  suffundiren  das  Gewebe  tier  submaxillaren  Gegend  und  des 
Halses  und  bringen  oft  recht  uufotniige  Entstellungen  zu  Stande. 

Die  Form  der  äusseren  Wunde  hängt  von  der  Gewalt- 
^'^nwirkung  ab.  Ihre  Ränder  sind  meist  stark  gequetscht,  ja  sogar 
^'^Ödtet.  Besonders  sieht  man  dns  an  den  Wunden,  welche  bei  Auf- 
prall des  Unterkiefers  durch  den  scharfen  kantigen  Knochen  erzeugt 
*"^rden.  Je  schwerer  die  äussern  Verletzung,  desto  liMchier  ist  die 
^^fcfaUr  der  Infettion,  die  in  dem  stark  sugillirten  Gewebe  eineu  ausser- 
*^^dintlith  willkommenen  Boden  findet ;  deshalb  bildeten  früher  die 
Jiffusen  jauchigen  Phlegmonen  eine  sehr  häutige  Begleiterscheinung  der 
^uterkieferbrÜche.  Blutungen  i-rfolgen  frei  in  die  Mundhfdile  meistens 
»lur  bei  Zerreissung  der  Art.  mandibularis.  sind  aber  im  Allgemeinen 
^echt  selten. 

Ebenso  geht  es  mit  den  Nervenverletzungen.  Bei  der  Einlage- 
rung des  N.  mandibularis  in  den  engen  Knochenkanal  wflrde  man  eigent- 
lich bei  allen  Fracturen  eine  schwere  Neben  Verletzung  dieses  Nerven 
erwarten;  aber  der  Nerv  scheint  so  fest  zu  sein,  dass  er  dem  Bruch 
Widerstand  leistet  und  vielleicht  noch  ein  gewisses  Bindemittel  zwischen 
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den  BruohstUokea  darstellt.   Anästhesie  oder  starke  KnipfindJichkeit  < 
Nerven  komiuüu  uur  verhältnissmässig  selten  zur  Beobachtung.    Andei! 
Nebenerscheiiiuugcn  sind  gleichzeitige  Sihiidelverletzungen. 

Die  euifache   Gohimcr8chüttorung,  leicht   erklärlich  durch  dM 
gelenktsein  des   Unterkiefer!*  an    der   SchädelbasiB  und   die  Uebfcrtr«g 
aer  Gewalt   vom  Untorkiofcr  auf  dioae   ist  recht  oft  bei  den  BrücJ) 
beobachttiD.    Sie  kann  sich  aber  nametiLüch  bei  Spriingeu  der  Sek 
leicht  zur  Contuäio  cerebri  steigern.   Lebhaftere  Erschein tingen.  Erb 
ätfirkerer  Hirudruok  deuten  auf  eine  intensivere  Vorletaning  des  Sc 
gnindes  hin. 

Nicht  selten  kann  man  unch  Verletzungen  des  Gebörgange«  liodea, 
inBüfurn  die  Gelenkköpfe  bei  ihrer  Verlagerung  den  Gehörgang  serreisMO 
oder  weuigsteus  Blufcimgon  in  seiner  Umgebung  hervomifen.  Die  fülJ* 
bare  Nähe  der  beiden  Gebilde  erklärt  die  rasche  Mitbetheiligung.  Aach 
die  Halswirbelaäule  wird  oft  durch  starke  E.xcuräionen  über  das  phTsiob)- 
gische  Maas»  ihrer  Beweglichkeit  hinaus  beunsprucht  bei  Gewalten, 
eine  drehende  Einwirkung  auf  den  Kopf  enseugen.  Die  dadurch  bfrvüp 
gerufenen  Beschwerduu  Bind  mauchmal  recht  hartnäckig  und  dauern  audi 
lange  nach  der  Hßilung  der  Fractur  an. 

Andere  Verletzungen  innerer  Organe  können  obenfaliä  zur  Beobachtof 
küuunen,  sind  aber  nur  in  :$chweren  Füllen  von  erhebUcher  Bedentung. 

An.s  den  geschilderten  Symptomen  lässt  sieb  die  Diagno«« 
den  meisten  Fällen  unschwer  stellen.  Der  erste  Blick  auf  den  Kieffl 
bemerkt  schon  die  Ungleichheit  der  Zahnreihen,  die  Verscbielmnjr  lia 
Gesichts  und  seiner  Weichthoile  und  nur  bei  den  versteckten  Fruoturcii 
der  ti*»f  in  den  Weichtheilen  verborgenen  Aeste  nnd  Fortsätze  ist  cibbI 
genauere  Beobachtung  und  deutliches  Abtasten  erforderlich.  Die  i^ 
norme  Beweglichkeit,  die  Verlagerung  der  Zahne,  die  Zerfetzung -l^ 
Zahnfleisches,  die  Verschiebung  der  Zilhae  bei  der  Kaubewegung  »leirtw 
die  IVennung  der  Kieferstücke  uu.  Dem  Tasten  der  Finger  bleibt  m«** 
nur  übrig,  sich  Über  die  Bruchlinien,  ihren  Verlauf  und  ihre  Zahl  i 
vergewissern. 

Zweckmässig  prUl^  man  dabei    auch    gleich    die  Möglichkeit 
Beseitigung  einer  etwaigen  Dislocutiou  und  verschnin,  sich  ein 
über  die  Kräfte,  welchen  sie  ihren  Ui*sprung  verdankt.    Die  Creji 
wird  sich  meist  leicht  auslösen  lassen. 

Die  Diagnose  der  tief  gelegenen  Frncturen,  deren  Fragmente  (ka 
Fingern  gar  nicht  oder  nur  zum  Theil  zngnngig  sind,    muss  öfters ' 
juvantibus  gestellt  werden.      Ob  dabei  die  Durchleuchtung    erhf'blirli 
Fortschritte   bringen   wird,    bleibt    abzuwarten,    da   das  schait-enreitli 
Skiagraram  des  Gcsichtsschädels  nur  recht  selten  sichere  RchULsw ' 
ziehen  lassen.     Eine  genaue  Inspection  der  Mtindhuhle  ist  wejj^ea 
steckter  Durchstechungen    der  Bragmente,   naraenthch    dicht   am  ßtjj 
gang  in  den  Schlund,  al)solut  erforderlich.    Der  palpirende  Finger  na 
innen  den  Umfang  der  Blutaustritte  prüfen  und  muss  auch  aus*ven  an  •' 
Weichtheilen  sich  genau  Ober  die  Ausdehnung  der  Schwellung 

Die  Prognose  der  Kieferfracturen  hangt  im  W- 
üb,  ausser  von  dem  Umfange  der  ZertrOmraerung  des  Knochens,  tod  ''*''^ 
Ausdehntmg  und  Tiefe  der  Weichtheilverletaung.    Letztere  bedingt  dc^ 
Ausbruch  der  nachfolgenden  P2ntzflndungen,    die  nicht  nur  local, 
dem  auch   altgemein  Bedeutung  gewinnen   können.     Locat   ftlbn^n 
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Lsa  StörungOTi  der  ßrtu-hheilung  und  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
ibstossunf^en    von  Knochon»tücken ;    erst   nach   vollendeter  Ab.stussung 
1er    ahgestorbenen  Knochenparthien    ist  eine   feste   Vereinigung    der 
iBruchstOcke   mJ^Uch.     Allgemein   können  sie  wirken   durch  septische 
Infectionen,    indem    phlegmonöse  Entzündungen  in  den  sugillii+en  Ge- 
wehen sich  rasi'li  um  Halse  abwärts  vcrlireittin  und  zu  Erstickungsgefahr, 
ja   selbst  Tod   durch    plötzliches  Glottisödem    führen,    oder  durch  Er- 
;^hwereu   des  Schluckens  Sehluckpneumouie  und  auf  dem   Wege  der 
Blutbahn  metastatische  Lungenentzfludungen  hervorrufen.    Wenn  auch 
.durch  strenge  aiitiseptische  Wundbohnndliing  diese  ernsteren  Gefahren 
rfast  rollkommen  uuiigesthtiUet  werden    künnen,    so    kommen   sie   doch 
I  gelegentlich  noch  vor,  namentlich  bei  Füllen,  die  nicht  ganz  frisch  in 
[die  Behandlung  gelangen.    Die  Bruch  heilung  selbst  tritt  ofl  rasch, 
fmanchmal  aber  auch  autrallig  langsam  ein,  ohne  das»  man  im  Einzel- 
lfalle immer  in  der  Lage    ist,    genau    die    Ursache    daftlr    angeben   7.11 
'können.       Bei    jugendlichen    Individuen    erfolgt    sie    im    Allgemeiucn 
rascher  als  bei  älteren.     Treten  Eiterungsprocessc    hinzu,    so  wird  sie 
meistens  stark  verzögert,   weil  die  Exfoliation  der  durch  die  Eiterung 
abgestorbenen  Knochenmassen  an  dem  dicken  harten  Unterkiefer  ausser- 
ordentlich langsam  von  statten  geht.    In  solchen  Fällen  kann  sich  die 
Heilung  oft  mehrere  Monate  hinziehen. 

Was  dje  Brauchbarkeit  des  Kiefers  anlangt,    so  richten  sich  die 

\  Patienten  auch   bei   nicht   vollständig   wiederhergestellter   Ärticulation 

|doch  so  gut    ein,    dass   sie  lernen,  auch   mit  nicht  genau  aufeinander- 

pa.s5;enden   Zahnreihen    die  Speise   zu  zerkleinern    und    zu  kauen.     Am 

schlechtesten  sind  jene  Brüche,  bei  denen  die  Heilung  so  eingetreten, 

dass    die    Zahnreiheu    weit    auseinanderstehen,    sieh    gur   nicht   mehr 

treffen  und  ein  zum  Theil  oß'ener  Biss  zu  Stande  gekommen  ist.     im 

Allgemeinen  sind    die  Schädigungen    der  Ernährung   nach  vollkommen 

t^eheilten   Unterkieferfraeturen    geringer,    als  man    von    vornherein    er- 

wiirten  sollte. 

Bei  jugendlichen  Individuen,  bei  Jenen  der  Bruch  des  Kiefers  in  der 
Zeit  erfolgt,  in  welcher  das  zweite  Gebias  noch  nicht  vollkonunen  entwickelt 
i«,  kann  durch  die  Callüßbildiing  bei  der  Heilung  der  Fractm-  eine  Retention 
dar  permanenten  Zähne  erfolgen,  sei  es  dass  der  Zahnkeim  verlagert  wurde, 
oder  der  neu  gebildete  Knochen  den  Durchtritt  des  Zahnes  erschwert.'] 

Die  Ausbildung  eines  falschen  Gelenks  ist  im  Allgemeinen  selten. 
Sie  wird  entweder  durch  zu  starke  Verschiebung  der  Fragmente  oder 
durch  Einlagerung  von  Muskeln  zwischen  die  Bruchstücke  begünstigt, 
Letzteres  Moment  dürfte  wesentlich  nur  bei  den  Brüchen  des  uuf- 
■»teigenden  Astes  in  Frage  kommen.  Auch  durch  zu  starke  eutzünd- 
hcbe  Processe  mit  Abstossung  umfangreicher  Knochensplitter  kann 
^€r  Ausbruch  einer  Nearthrose  begünstigt  werden;  jedoch  erfolgt  bei 
a«r  bedeutenden  Plasticität  der  Knochenhaut  viel  öfter  eine  Verzöge- 
•^g  der  Callusbildung,  als  ihr  vollstäialigcs  Äusbleibeu.  Eingelagerte 
«Fremdkörper,  Projcctilreste,  verlagerte  Xähne,  können  ebenfalls  die 
'-fdlusbildung  verhindern  oder  mindestens  verzögern.  Ihre  rechtzeitige 
Entfernung  wird  noch  eine  feste  Vereinigung  zu  Stande  bringen. 

Die  von  Panaa  beobachtete  Atrophie  einer  ganxen  Oesichtah&lfto 
nch  einer  10  Jahre    vorher  stattgefandenen  Fracttir  dürfte  ala  Endaus- 
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gang  jedonfalla  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Allerdings  hat  Wernber 
schon  auf  eine  bei  Untorkioferbi-uch  nach  Obliteration  des  Mandibalarktnib 
entstandene  Atrofjhie  der  gebrochenen  Hälite  des  Unterkiefers  hingevieML 

Die  Behandlung  der   KieferbrQche   wird   bei   der  Gefab. 
welche  dem  Kranken  durch  die  Infection  von  dor  Weichtheilrerl- 
her  droht,  in  ulJererstcr  Linie  in  einer  sorgfältigen  Antisepsis  der 
höhle  bestehen  müssen.    Von  vornherein  soll  man  dem  brandigen  Irt- 
falle  gcijueLschter  Schleimhautmassen  vorbeugen,  indem  mau  alle  lücb) 
erhaltungsfUhig  erscheinenden  gequetschten  Gcwebsmassen  rückhalt-lw 
mit    Scheere    und    Pincette    entfernt    und     damit    der    fauligen    Zer- 
setzung   von    vornherein    den  Boden    entzieht.     Sorgfiiltigo  SpülnnreD 
mit  antbep tischen  Lösungen,  die  i>(y  schwach  gewählt  werden,  diüs  sir 
längere  Zeit  vertragen  werden  können,  werden  im  Vereine  mit  direrten 
Abreibungen    des   Zahnfleisches    mittelst  des   gut  in  Watte    gehfillwn 
Fingers  die  Zersetzung  fernhalten.     Es   ist  femer   zwecknüLssig,  nidil 
bloss   durch  Spülungen,    am    besten    mit  der  Spritze,    die  Schleimluiit 
vorübergehend  mit  den  Antisepticis  in  Berührung  zu  bringen,  sondfrn 
durch  protrahirte  MundliUder   den  letzteren  eine  länger  dauernde  Ein- 
wirkung zu  sichern   und  damit  das  Antisepticum  erst  zur  voUfo  Wir- 
kung   kommen    zu    lassen.     Daneben    ist   selbstverständlich    auch  der 
äusseren  Wunde  gebührende  Sorgfalt  zu  widmen;  namentlich  mus^ ikfr 
})rimäre  Desinfection  gi-Qndlich  ausgeführt  werden.    Die  Jodofor 
tamponade   hat   sich    auch   hier   ausserordentlich    bewälirt    und 
die  Asepsis  <ler  Wunde  selbst  unter  Verhältnissen,  in  welchen  eine  I» 
fection  sonst  leicht  möglich  ist.    Geht  man  auf  diese  Wei.se  bald  n*rt' 
der  Verletzung  energisch  mit  der  Desinfection  vor ,  so  gelingt  e«;  fwl 
in  allen  Fällen,  (^^omplicationen  des  Wundverlaufes  fern  zu  halten. 

In  schlimmerer  Lage  befindet  man  sich,  wenn  man  die  V«!i 
letzimg  erst  tagelang  nach  dem  Entstehen  in  Behandlung  nim« 
bereits  ein  schwerer  Foetor  dem  Munde  entMrÖrat,  sowie  ein  dickorl 
auf  Zunge  und  Mundschleimhaut  sich  eingestellt  hat.  Dann  trifft 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  eitrige  Entzündungen  der  KnrK-benb 
mit  all  den  früher  schon  geschililei*tcn  unangenehmen  und  «hw« 
Symptomen.  Frühzeitige  Spaltungen,  rasche  Ableitung  etwa  vorlua- 
dener  Eiterungen  retten  manchmal  noch  ein  Leben,  welches  sonA  f^^ 
leren  gegangen  wäre.  Die  Beseitigung  der  grösseren  Blolaustrrtw 
muss  man  sich  nach  Kräften  angelegen  sein  lassen,  weil  sie  in  er' 
Linie  filr  die  Infection  di.sponirea.  Durch  feuchte  Umschläge,  dan 
vorsichtige  Massage,  durch  zweckmässige  Lagerung  kann  man  vif  1 1* 
Aufsaugung  und  rusuheu  Furtleitung  der  Extravasate  aus  dem  Wud*- 
gebiete  thun;  auch  frühzeitige  Bewegungen  der  Kiefer  werden  ttifD 
dieser  Richtung  hin  viel  günstiger  wirken  als  eine  allzu  lange  ^^*j 
geführte  Feststidlung.  In  zw-eiter  Linie  erst  steht  die  Sorge  am 
richtige  Stellung  der  Fragmente;.  Sie  kann  uanieutiich  hei  «ti 
Schwellung  nur  nach  Beginn  der  Abschwelluug  erfidgen.  Sol» 
eine  starke  Schwellung  der  ungrenzenden  Theile  besticht,  werden  »8^" 
die  zur  Befestigung  der  Bruchstücke  vorgenommenen  MaassnialiBi*'' 
grosse  Schwierigkeiten  machen.  Bei  den  Fissuren,  welche  so  dari'' 
den  Kiefer  hindurchgehen,  das?  die  Knochenhaut  gar  nic-ht  iimfoflr 
reich  zerrissen,  das  periostale  BlutoxtrariLsat  gering,  die  Ver»chiebu»l 
keine  erhebliche  ist,  wird  man  auf  besondere  Manipulationen  im 
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ucinen  Terzichton.  Nur  iii  jcDen  Füllen,  in  denen  der  Umfang  der 
rschiebun^  ein  euerpfisches  Eingreifen  zur  Correctur  erfordert;,  wird 
iu  an  die  nichtigste Uung  der  Fragmente  gehen.  Sie  ist  manch- 
1  recht  schwer  und  erfordert  vom  Arzte  und  Patienten  gleichviel 
duld.  Eventuelle  Narkosen  erleichtern  sie,  während  kleine  Hülls- 
ttel  "wie  die  Drahtligatur,  die  ohne  besonderes  technischea  Geschick 
Bftlhrbar  ist,  die  iieteution  der  Fragmente  in  der  ihnen  ertheilten 
eUung  äichcru.  Muss  man  bei  umfangreichen  äusseren  Verletzungen 
^  Wunde  tief  reinigen  und  bis  zum  Kiefer  ordentlich  blosälegen,  so 
tun    msQ  oft  die  blutige  Kuochennalit  mit  starkem  Silberdrahte   be* 


Fi>f.  1B7. 


Tbnu.-h  mit  erb^bUeli^r  Vencbicbung  durc^b  Inli-Bomli*  Knnchennaht  gehßilt. 


►prlcstelligen.  Ich  habe  in  neuerer  Zeit  die  Knochennaht,  auch  ohne 
«'WS  umfangreiche  Weichtheilverletzungeu  den  Knochen  aufzusuchen 
iiöthigten,  angewendet,  indem  ich  in  einzelnen  Fällen,  wo  mit  den 
Vorhandenen  Zähnen  gar  nichts  zu  machen  war,  die  Knnchennaht  quer 
jroreh  den  Alveolarfortaatz  vom  Munde  aus  anlegi«.  Nach  einer  Cocain- 
Äjection  ins  Vestibulum  oris  so  tief  als  möglich  am  Kiefer  wurden 
^ei  Bohrlöcher  durch  den  Kiefer  unterhalb  der  Zähne  getrieben  und 
Wb  sie  ein  starkor  Aluminiunibronce-  oder  Silberdraht  gezogen. 
^oler  Adaption  der  Bruchstücke  wurde  der  Draht  geschnürt.  Eine 
Iaht  allein  sichert  aber  die  Stellung  der  Fragmente  nicht;  sie  läast 
Wfh  noch  eine  Drehung  oder  auch  verticale  Verschiebung  zu.  Laueu- 
rtein  legte  die  Drahtligatur  mit  eventueller  oberflächlicher  Anbohrung 
kr  Zähne  an  den  zwischen  den  Zähnen  vorhandenen  Zwischenräumen 
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in  der  Höhe  des  Zahnhaläes  an.     Meistens  mnss  man,    mag  man  nur 
die  ühere  oder  die  tiefe  KnocheDDubt  ausgefQhrt  haben,   ihr  He 
durch  eine  ergänzende  Orahtschiene,  die  man  an  die  etwa  Torbandca 
Zähne  legt,  zu  sichern  suchen. 

Das  metalLiHche  Material  hat  vor  anderen  den  Vorzug,  dnss  es  • 
den  Mundweichth eilen  ausserordentlich  gut  vertragen  wird,  keine 
läge  hekomnit   und   aseptisch    bleibt,    so    dass    es    kt-ine    Heizung 
Zalmtleisch   und  Schleimhaut   ausübt.     Ein  Uebelstund    haftet   ihxn 
doch    an,    das  ist   seine  Sprüdigkeit   und   seine   mangelnde 
wodurch   die  bestliegende  Orahtligatur   in  wenigen  Tagen  locker 
und  die  Fragmente  sich  wieder,  wenn  auch  nur  wenig,  verschiebea.  Jp- 

Fig.  168. 


lBt«rd(MiUIiolilana  am  PAtientcn.    (Elsena  BcöbBcbltuis.) 

doch  kommt  man  in  rielen  Füllen  mit  der  Ligatur  zum  Ziele  uiiil  ^*" 
darf  complicirter  Schienen  verbände  nicht. 

Hat  man  zahuärztlicbe  Hülfe  bei  der  Hand,  wird  mau  gut  thiin.  *''■' 
die  Schiene nrerbände  Kurüokzukuminen ,  weil  sie  die  ricJitige  Su-llao^*  1"^ 
Fragmente  doch  am  beiitun  eichoi-n  und  andererseits  dem  Pati''iitt?ii  i'* 
Möglichkeit  ^beu,  Buhr  bald  seinen  Kiefer  richtig  und  aoa^Hlni:  *" 
gebranchen.  Die  Callmibildung  erfolgt  dabei  so,  daas  eine  weii*:rt-  '" 
schiebtmg  spfit«r  nicht  mehr  eintruten  kann.  Es  stehen  sich  bit:t  ^ 
WeaenUichun  zwei  vorschicdeoe  Methoden  gegenüber:  der  SaimrVJf 
Drahtvurband,  der  den  alten  Drabtschienen  nacbcebUdet  ist,  und  3)* 
Interdentalschieneu,  welche  durch  eine  feste  Verbindung  und  cvo»' 
tuoUe  Uoberkappung  der  stehengebliebenen  Zfibne  die  Befestigung  ta  ^ 
zielen  suchen.  Leichter  und  auch  vom  Chirurgen  ausxuftlhreu  i»t  d* 
Drahtrerband.  Ein  starker  Aliiminiumbroncodraht  wird  am  die  Zahatwk* 
von  vorn  und  von  hinten  her  über  die  Bruchlinie  weg  in  funem  dorFo* 
dM  Qebisses  entsprechenden   Hulbkreiae   dicht   an    den  Zahnhals  ffüe^ 


Fig.  169. 


wird  dieser  starke  Draht  zoittelBt  des  feinsten  als  Blumcndra] 
«n  Broncodrahtes  durch  (|uere  Verbinduug  zwischen  den  Zuhu*| 
le  Zähne  herum  vollkoinmen  befestigt.    Bas  lässt  sich  oft  ob] 

technische  Ausbildung  mit  dor  Flachzange  und  der  Pincettc  gl 
lligcn.  Die  iDtftrdentnlarhiene  verlangt  dangen  zahntechniac] 
6  und  Fertiffkoiten.  Es  ninss  von  der  Fractur  und  von  d<( 
mden  Oberkiefer  ein  Abdruck  genommen  werden,  der  an  d 
ille  zersägt  und  nun  in  richtige  ArtJculation  gebracht  wird.  Uebi 
idell  wini  die  InterdentÄUcniene  entweder  aus  Kautschuk  e 
der,  was  wohl  sicherlich  vorzuziehen  ist,  aus  Blech  gestanzt.  | 
Pallc  können  die  wichtigsten  der  nicht  getroffenen  Zähne  dur< 
>ung  ihrtT  Kronen    nicht   uur   geschützt,   sondern   auch   zur  B 

der  Kieferetücke  herangezogen  werden.  Dort ,  wo  die  FracQ 
18  Zerti-ümnierung  hervorgerufen  und  entaündliche  Processe  f*U 
:  hatten,  oder  da«  Zahnsystem  schwer  verletzt  war,  oder  vi 
;zung  schon  fehlte,  wird  man  von  einer  solchen  fichieno  nicht  Q 
achen  können.  Bei  günstigen  VcrhiiltniBsen  aber  i»t  sie  so] 
"Stande,  das  reducirte  Knochenstück  in  die  richtige  Stellung  ] 
nd  in  derselben  so  zu  erhalten,  dass  meiHtens  schon  nach  wenig« 
-  Patienten  den  Kiefer  zum  Sprechen  und  nach  weiteren  wenigl 
ch  schon  ziim  Zcrklolueni  der  Speisen  verwenden  können,  d 
er  als  eine  ausserordentliche  Wohlthat  empfunden  wird.  | 

Methode  der  Küthcnick'schen  Schrauben  oder  der  BefeHti£U| 
luefers  durch  schlingen  artige  Verbände  ist  meist  daran  gescheite^ 
)ruck  auf  die  Gewebe  seitens  der 
öden  Knochen  so  stark  wunle, 
^brand  eintrat  und  die  weitere 
Dg    dieser    Behandlongsmctliodo 

machte, 
nilton    nnd    Bouisson    haben 
-bände  angegeben,  und  auch  den 
jsley  constniirten  Apparat  mit 
(undwinkul  umgreif'ouden  Bügeln 

,  bei  den  die  Befestigung  der 
kn  durch  Druck  von  unten  gegen 
ne    geschieht.     Ebenso    die    von 

neuerdings  empfohlene  Schiene, 

einer  TJeberkappung  der  inneren 

dorch    eine   Feder    oder,    wie 

ey  es  will,  durch  eine  Schranbe  | 

Kinn   nnd  den   Kieferrand  umfassende  Schiene  annresst.     Bei 

Unversehrtheit  der  Weichtheile  voraus,  wenn  wirklich  der  DmJ 
re  Feststellung  erzielen  soll. 

leuerer  Zeit  hat  Hans  mann  die  bei  anderen  Brüchen  bewälu 
amethode  auch  für  die  Unterkieferbrüche  zu  verwenden  gesuc 
•    KJttbeilung   S  e  e  1  h  o  r  u  t's    wird    der    Estensionszug    dadui 

dass  die  Schneidezähne  mit  einem  st-arken  Faden  nrabum; 
essen  Ende  über  ciuo  Rollo  an  dür  Bettkanto  gleitet  und  1 
undgewicht    belastet   wird.      Damit    soll    das    nach     hinten    ^ 

Fragment   nach    vom    gefuhrt,    die    Bruchspalte    antineptiHta 
glich   gemacht   und  die   Verschiebung  ad  latus   ausge^cl 
venicale  Verschiebung   wird  durch  einen  kräftigen   DrJ 

er  den  su  verschiedenen  Apparaten,  die  filr  die  Behandle 
rfracturen  angegeben,  ist  keiner  geeignet,  in  allen  Fällen  1 
11  werden,  und  das  Riithsel  der  besten  Behandlung  liegt  ai 
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hier  wieder  darin,    dass    man  jeden  Fall  individunlisirt  und  unter      _ 
wägung   dßr   verscluedenen   eigenartigen    Umstände    sich    die    Metbo^ 
auswählt,  mit  der  man  am  l)esteii  vorwärts  kommt. 

Ein  wesentlicher  Gesichbfjmukt  darf  uicht  aus  dem  Äuge  (ge- 
lassen werden,  dem  wir  auch  bei  allen  anderen  Brüchen  des  Knocheif 
Systems  Rechnung  tragen  mUssen,  närali<h  der,  dass  man  den  ÜuiM- 
laefer  so  rasch  als  niGglich  wieder  zur  Thätigkeit  bringt.  Kur  "la- 
durch  wird  die  Induration  der  Weichtheile,  die  durch  die  audau-^rnd« 
Ruhe  bei  der  blutigen  Infiltration  leicht  entsteht,  vermieden.  Die  Knfi 
des  Bisses  regulirt  die  Stellung  der  Fragmente  in  ungemein  wirksamfr 
Weise;  auch  wird  all  den  Versteifungen  der  Kiefergulenke  iliifch 
Bindegewebsmassen  und  Fa^cienroassen  der  Umgebung  aufs  Bi^i* 
vorgebeugt. 
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Capitel  10. 
Bie  Tnhorrulo.se  der  Kieferknoclien. 


Eigen thttmlic herweise  tritR.  man  trotz  der  Häufigkeit  iIit 
sntion  der  Tulu'rculose  im  Hereiche  Her  Muntihühle  tubtTtmlOw  JT 
krankungen  der  Kieferknochen  recht  selten,  am  ehesten  nocb 
kiefer  imd  zwar  an  der  Vorderfläche  und  an  den  ürbilalrändero, 
unteren  häufiger  als  an  den  oberen.  Unter  massigen  Bewrbwerden  i 
steht  —  fast  nur  bei  Kindern  —  Iang.sam,  meist  im  AnschJussc  an  fori 
Qberstandene  Infectionskrankbeitcn,  insbesondere  Ma^^em,  eine  alhnult 
sich  ausbreitende,  ohne  erhebliche  Schwellung  der  Weicht  heile  cinli* 
gehende  Auftreibung  des  Kiefers  am  Orbitalrande  oder  an  dem  Jo 
bcinfortsatze  des  Oberkiefers.  Dann  erweicht  die  anfangs  derb* 
filtrution,  nähert  sich  der  Haut  unH  biliiet  einen  kalten  Abwess, 
spontan  perforirt  oder  bei  seiner  Eröffnung  den  Knochen  cariös  in 
Tiefe  fühlen  lässt  und  ohne  chirurgischen  Eingrüf  eine  oft  jahreUoJt 
bestehende  Fistel  hinterlä.sst.  Meist  kommt  es  zu  einer  Abj(to«aB? 
eines  (tuberculösen)  Sequesters,  der  je  nach  seiner  Grösse  und  Au*' 
dehnung  entweder  sich  selbst  in  die  Wunde  stellt  und  dann  leicht  ti' 
trahirt  werden  kann ,  oder  zu  seiner  Entfernung  eine  breiten*  Blo*^ 
legung  durch  Incision   der  Weichtheile  und  eine  gründliche 
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mg  tubiTCiilöser  Qi*aQiilätionen  nöthig  macht.  Duun  heilt  in  den 
iftteii  FüHen  rlur  Ht^nl  mit  yiner  fast  typisch  zu  nennenden,  das 
Kre  Augenlid  stiirk  einziehenden  und  gefi^cn  den  Oberkiefer  fixiren- 
l  Narbe.  Die  sonstigen  Erscheinungen  von  Scrophulose  pflegen  bei 
Knochenaffectionen  nicht  zu  felilen.  Ekzeme  des  Gesichts  haben 
[den  oder  bestehen  noch,  die  gedunsenen  Nasenllligel,  die  yer- 
n  Lippen,  die  Vermehrung  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
submaxilhiren  Drüsen  verrnthen  auf  den  ersten  Äugenblick  das 
»logische  Moment  der  Erkrankung. 

Nächst   diesen   Stellen    am   Kiefer   erkranken  wohl   die  Alveolar- 
lätze  noch  am   häutigsten.     Sit'  sind  der  Gi^fahr  «ler  directeii  üeber- 
mg  lies  tnbcrcuKisen  Git^s  ansgcset^.     Von  der  Zahutleischtasche 
vun  Geschwüren ,    welche    in    der  Nähe    sitzen,    kann  das  tuber- 
ise  Gift  bis  zur  Knochenhaut  des  Ober-  oder  Unterkiefers  vordringen 
id    hier   in   ganz   ähnlicher   Form,    wie   an   anderen    Knochen.   Er- 
sichung,    Schwellung    und    fortlaufende    Destruction    bewirken.      Sie 
,n    so    allmäJig    in    den    Kiefer    vordringen,    dass    mnu    diese   fort- 
iteten    Fälle    von   den   primär   am    Kiefer   autlretenden    schwer   zu 
^rscheiden  vermag.      Hier  kommt   es   nicht    immer  zu  nekrotischen 
itossungen ;  dagegen  tritt  Lockerimg  einzelner  Zähne  ein ;  die  Affec- 
zeigt    Neigung   beschränkt    zu    hlwiben    und    auszuheilen.      Diese 
lercuUwe    iler  AlveolarfnrtsJUzr    hat   durch    Zaiidy    eine    ausgiebige 
lilderung    url"u.lu-en.      Dius    Ziihiitloi.sch    pflegt  sich   zu  lockern,    ab- 
eben und  oberflächlich  geschwüiig  zu  zerfallen.    Die  leichte  Röthung 
der  Umgebung^  die  Torpidität  der  Geschwüre,  der  eventuelle  Befund 
tti   Tuberkelhacillen,    die    schmerzlose    derbe    Schwellung    der    sub- 
ftxdlaren   LymphdrQsen  lässt   die  Diagnnsr   unschwer  stollon.     Lang- 
Di  kommt  es    bei  guten  Mundverhältnisscn   zur  AI>stossimg   meistens 
Sinerer  Sequester  und  zur  allraäligen  Benarlung  des  Defectes. 

Viel   ernster  als  diese   immerhin   noch  leichte  Form   der  Tulier- 

iow  ist  die   primär    vom   Körper  oder  den  Aostcn   des  Unterkiefers 

Isffehende.    Sie  beginnt  mit  einer  ziemlich  hurten  diffusen  Schwelhmg 

In  Knochen.     Schmerzen  pflegen  im  Allgemeinen  gering  zu  sein,  be- 

dcrs  rasch  macht  sich  eine  Kieferklemme  mittleren  Grades  bemerk- 

.  Nicht  selten  erweckt  ein  in  der  Nähe  des  Kj-aukeitsherdes  sitzender, 

f  cariöser  Zahn  den  Verdacht,  als  ob  er  der  Ausgangspunkt  und  die 

Üe   der  Affection  sei.     Laugsam  vergrössert  sich,    auch   wenn  man 

Zahn    extrahirt  hat.    die  Schwellung    und    kann    ohne    besondere 

ichwerden    zum  Durehbruche  kommen  und   eine   Fistel   hervorrufen. 

lU*  ihr  quellen  fungßse  Granulationen,  durch  welche  hindurch  die  Sonde 

W"  den  cariösen  Knochen  stösst.     Die  Umgebung  zeigt   den  Knochen 

Butlich  verdickt,  sowohl  auf  der  Aussen-  als  auch  auf  der  Innenseite. 

»bei  machen  die  Kranken  keinen  besonders  st-hweren  Eindruck,  haben 

lin  Fieber  und   sind  gut  bei  Appetit.     Trotz  Ausräumung  der  Hohle 

'  trotz  Entfernung  etwa  vorhandener  Sequest^^r  tritt  keine  Ausheilung 

Processes  ein,   sondern    die   au fschi essenden  Granulationen  werden 

feder  tuberculös,  auch  andere  tuherculöse  Erscheinungen,  so  nnment- 

itli  Schwellung   der  regionären  Lymphdrüsen    treten  hinzu.    Spontane 

chbrüche  nach  aussen  sieht  man  nicht  selt-en.    Versucht  man  jedoch 

hier    aus   den    Herd  zu  beseitigen,    erlebt  man  meistentheils  Ent- 

ichungen.     Denn  selbst  wenn  man  nach  umfangreicher  Incision,  die 
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den  Krankheitsherd  Idosslejif* .  die  vorhandenen  Onintilatuti 
räumt,  ahgestossenc  Knochenstücke  entfernt,  tritt  nir}it  wie  Minst  Ijo 
Nekrosen  die  Vernarbun^  ein,  sondern  das  alte  Krunkheitäbild  stellt  nd 
wieder  her,  es  entwickelt  sich  das  Recidiv.  So  kann  man  oft  niehr- 
mals  operative  Kinjpnffc  wiederholen,  ohne  ilass  der  Procesa  xum  Still- 
stand   kommt.     Selbst  Kusectionen   sind  in   ihrem  Erlolffe   zweifellufl. 

Es  entwickeln  sich  tjft  noch  tubercuiöse  Herde  an  anderen  Knoclieo; 
eigenth  (im  lieber  weise  ist  i^erade  bei   der  Tuberculose  des  Unteridefm 
bäiifii^   das   AiilTtM^ten   neuer  Herde    in   der  8chirit'engegend    beobachM 
worden  und  zwar  von  Erkrankungen  des  Scheitelbeines  aus.    Auch  änd 
Durchbrüche  Ton  dem  Unterkiefer  aus  nach  der  Schädelbaiüis  oder  nacb 
dem  Gehörgange  mit  Betheiligung  des  Kiefei^elenks  (Bechmann)  gr- 
sehen  worden.     So  verHillt  der  Patient  langwierigem  Siec-hthum,  trotx 
wiederholter  Operationen  und  trotzdem  einzelne  der  Knochenherde  lar 
Ausheilung  gebracht  worden  .sind.    Der  ünterkieferknochen  bleibt  stark 
aufgetrieben ,   seccmircnde  Fisteln  wechseln    mit   ausgeheilten    Narbf« 
und  selbst  der  bei  den  Abstüssungen  der  Sequester  neugebildete  Knocli«i 
scheint  secuniiär  immer  wieder  von  der  Tuberculose  ergriffen  xu  werdm. 
Der  Kiefer    kann    von    selbst    oder   gelegentlich   einer   Zahne ztractios 
brechen.     So  stellt  denn  die  Unterkiefertuberculose,  welche  priniÄr  xm 
Kiefer  einsetzt,    eine    sehr   hartnäckige,   den  chirurgischem  Kinj 
spottende  Erkrankung  dar ,   die   nach   mehrjähriger  Dauer   die  hrattf 
des  Patienten  erschöpil  und  meist  zum  Tode  führt. 

Die  secundnro  Kiefertubenulose  geht  von  Affertioncn  der  Zabf 
aus  und  beginnt  infolge  dessen  bei  tuberculüs  veranlagten  IndividucB 
mit  Zahnschmerzen.  Unter  diese  Rubrik  sind  wohl  wesentlich  dieroa 
Knglisch  beschriebenen  Fälle  von  Kiefertuberculose  einzureihen,  kwh 
ich  habe  in  einem  Falle  die  Kiefertube  reu  lose  in  Form  einer  von  mm 
unteren  Molaren  ausgehenden  chronischen  Periostitis  des  Kiefer»  an- 
setzen sehen,  die  beim  ersten  Äuflreti'n  nicht  von  einer  andereii  nn- 
schuldigen  sich  unterschied,  sondern  erst  in  ihrem  weiterou  Vi 
laufe  sich  als  tuberculösen  Urspnmgs  erwies,  Es  kommt  woU 
diesen  Fällen  auch  zu  Mischinfectionen,  weil  ja  von  dem  cari^ 
s-t<irten  Zahn  aus  andere  pnthognne  Mikroorganismen  den  Tuberk*! 
bacillus  hegleiten.  Manchmal  mag  uuch  ein  tul>erculciser  Herd  »ni 
Zahnfleisch  ein  Uebergreifen  der  Tuberculose  auf  das  Kiefer|>eriti3* 
veranlassen.  Auch  kann  man  sich  denken,  dass  bei  dem  tuberculüatx 
Individuum  eine  anfänglich  eitrige  Infection  der  Wurzelhaut  nachtiifl- 
lich  tuberculös  werden  ktmn.  Meist  deutet  der  schleichende  Xitm 
und  diu  lange  Verzögerung  der  Hi-ilung  nach  der  Extructinn  des  Znhw^ 
auf  die  beginnende  Tuberculose  hin;  während  sich  sonst  die  periosul« 
Schwellung  allmälig  verringert,  die  Contouron  des  Kiefers  deutUcl"! 
werden,  tritt  hier  eine  Rückbildung  nicht  ein,  vielmehr  nimmt  ^^ 
Kieferknochen  statt  abziisch wellen  ein  grössere»  Volumen  an  und  tft 
anlasst  die  Mitbetheiligung  der  Weichtheile.  In  <ien  meisten  Fllk" 
localisirt  sich  der  Procesa  nahe  dem  unteren  Kande  des  Kiefers  io^ 
ftlhrt  hier  zu  einer  Sequestration.  Bereits  sind  in  diesem  StadiiH" 
schon  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  vorhanden,  die  sich  durch  Ü^ 
Derbheit  und  ihre  Schm erzlos igkeit  als  tuberculCs  verdächtig  niacbi 
Von  dem  Herde  imi  AlveolarforLsatze  aus  greift  die  Affection  auf 
Körper  des  Knochens  über,     Ks  entsteht  dann   im  Wesentlichen 
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Jbe  Bild,  wie  es  bereits  für  die  primäre  Ttiberculose  gezeichnet  iflt. 
Wir  haben  ulso  als  Unt<_'rsi.hicd  der  secundiiri'n  Tubcrcuiost'  von  der 
mmilren  besonders  zu  betonen  das  lüchmerzhaftere  Initialstadium  und 
leo  Beginn  von  curiösen  Zähnen  aus  init  der  dadurch  erklärbaren 
jplication    eitiiger  Periostitideu    und   fistulöser  Durchbrilche.     Der 

Dg^erige  Verlauf   und    der   geringe   Erfolg    operativer  Eingi'iffe    ist 

Eden  gemein. 

Nach    den    bisherigen    Beobachtungen    i^i    im    Allgemeinen    das 

äden   bei  Leuten   unter  40  Jahren   beobachtet.     Kin  von   mir  beob- 

llteter  Fall   betraf  einen   13jährigen    Knaben.     Eine   besondere   Prä- 
isposition  des  Geschlerhtes  ist  nicht  nachweisbar. 

»Die  Diagnose  der  Affection  ist  meist  erst  in  ihrem  Verlaufe 
stellen,  da  ihr  Anfangsstadium  hei  den  secundären  Formen  sich  von 
em  klinischen  Bude  anderer  chronischer  Feriostitiden  nicht  unterscheidet, 
mch  dürften  noch  andere  chronische  Entzündungsprocesse,  wie  Äktino- 
ivkosc  und  Lues,  wegen  des  langwierigen  Verlaufes  und  der  geringen 
leilungstendenz  zur  Venvciihsclung  Veranlassung  geben.  Aber  din 
kktinomykose  hat  mehr  die  Neigung,   vom   primären  Herde  aus  weiter 

y riechen  und  an  den  vorher  befulleneu  Stellen  zur  Ausheilung 
:ugehen,  wenn  sie  auch  mit  der  Tuberculose  die  Neigung,  neue 
e  in  der  Umgebung  zu  schaffen,  theilt.  Femer  neigt  sie  nicht  zur 
,  L'sterbildung,  sondern  nur  zur  ITvpero-stose  des  Kno<'nens.  und  e«d- 
ich  bleiben  bei  ihr  die  Lymphilrtlseu  im  Allgemeinen  unversehrt. 
riUirend  gerade  bei  der  Tuberculose  das  Uebergreifen  auf  den  Lymph- 
ipparat  zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  im  klinischen  Bilde 
ijehfirt.  Wenngleich  das  Secret  einer  etwaigen  Fistel  sieb  nur  «ehr 
irenig  bei  Tuberculose  und  Aktinomykose  unterscheiden  kann,  so  wird 
»n  doch  sehr  selten  bei  frisch  aufbrechenden  aktinomykotischen 
frden  die  charaktcristi-ichen  Köruer  vermLsseu. 

Gegenüber  der  Phosphoniekrose  wird  die  Unterscheidung  leichter 
iia,   da  die  Nekrotisirung  und  die  Jatichung  bei  dieser  viel  umfang- 
'"'"er  zu  sein  pflegen  und  die  Beschäftigung  des  Patienten  schon  einen 
Ütspunkt  gibt. 

Die    lities   macht  nur  selten    Erscheinungen    am    Kiefer  und   das 
hr  wesentlich    in  Form    von    hyperostotischcn    Processen.      Es    über- 
also    weitaus    die    derbe    Schwellung    gegenüber    der    bei    der 
Uberculose   auftretenden   Eitenmg    mit   Sequesterbildung.     Allerdings 
*nn  die  Vorliebe  der  Lues  ftlr  die  Localisation  am  Schädel  wieder  zu 
^rwechselungen  mit  Tuberculose  Veranlassung  geben. 

Die  Aussicht  auf  Heilung  wird  sich  nur  bei  fiilhem  Erkennen 
f^T  Krankheit  bieten.     In    all   den  Fällen,    bei  denen  schon  eine  Ver- 
eitung  auf  den    LymphdrUsenapparat,    auf  die  Schädelbasis    und  die 
"te  ffimhaut  eingetreten  ist,    dlirftc    der  Üble   Ausgang  kaum  abau- 
Baden  sein. 

Was  die  Bchandlungsweise  anlangt,  so  wird  vielleicht  in  der 
Jf^fgftltigen  Mundpflege  eine  Maassregel   zur  Verhütung  gegeben  sein. 
operatdre  Behandlung  der  localen  Herde  wird  zunächst  die  einzige 
welche    einige rmaassen   Erfolg    in    Aussicht    stellt,    wenngleich 
den  bisherigen  Erfahrungen  rasch  auftretende  Itecidive  oder  fort- 
eitende     Rrkninkung     der     Nachbargebieto     die     Freudigkeit     am 
eriren   erheblich  beeinträchtigen.     Die  Frage  in  welchem  Umfange 
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gleich  von  vornliereid  vorgegangen  werden  soll,  wird  von  der  i»»! 
ilübnung  der  AiTection  abtän^g  gemacht  werden  müssen.  Im  JlB-^ 
geraeinen  dürfte  bei  der  Schwere  des  Leidens  ein  energischi'S  liefe» 
Kingreifen  oft  wicdtThultcn  kleineren,  mannigfaltige  Karben  und  ^ 
hinterlassenden  üperutioneu  vorzuziehen  sein.  Wenigstt-ns  sl. 
erwarten,  dass  «iunn  lÜe  Mnsumirende  Eiterung  nach  Möglichkmt  un- 
getilgt wird.  Den  Ausbruch  secundürer  Herde  wird  man  bei  der  Kigeoart 
der  Tubcreulosc  nicht  verhüten  können.  Diiss  aussenlem  auch  aufcic« 
krättigcndo  Allgemeiiibehandlung  Bedacht  genommen  werden  muss,  stob 
ausser  Zweifel. 
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Capitel  11. 
Di«  8.vphUiN  der  Kiefer. 

Die  syphiliti'^chen  Entzündungen  treten  im  Bereiche  der  KdocIwii 
des  Gcsichtsschiidels  wesentlich  nur  am  Oberkiefer  auf.  Am  UnteriiifM 
kommen  sie  mehr  als  gummöse  Veränderungen  des  KnocheL>  nii 
secundürer  HvjjerostoHe  vor.  Der  Knochen  treibt  sich  ähnlich  wir  Hie 
Scbieubeiiie  uder  die  Schlüssen)eine  iu  Form  von  derben  festen  pcP"^' 
talen  Verdickungen  auf,  die  hartniickig  auch  verschiedenen  untilufti- 
schon  Kuren  widerstehen.  Fournier  sah  infolge  solcher  VerdickimipM 
eine  Anästhesie  der  Unterhjipe  durch  Druck  des  Nerven  am  Miirtil* 
loch  entstehen.  Seltener  kommen  uekrotisirende  Processt'  auf  lutftiwlx' 
Basis  an  dem  Uuierkiefer  vor.  Downes  will  *iie  besonders  ort  Ixf 
der  Bevölkei-ung  von  Ka.'schmir  gctrotfen  haben.  Die  Syphilis  der  Kitjfr* 
unterscheidet  sieh  von  den  einfach  eitrigen  Processen  durch  ihren  nidtf 
chronischen  Verlauf  und  die  Neigung  tu  langsamer  Verbreitung.  Xc*«*! 
hat  2  Fälle  von  nekrotisirender  Entzündung  nm  Unterkiefer  bei  S}plu* 
litischen  beschrieben.  Die  hetheiligten  Zähne  waren  nicht  cari»"w,  pi&gn> 
mit  dem  Sequester  aber  verloren.  Die  Lieblingsstelle  der  Lu«  ** 
Knochen  stellt  das  Oauniendach  dar:  seltener  localisirt  sie  Mch  ■"* 
Alveolarfort^utze.  Chaband  konnte  gegenüber  19  FlUlen  HvphiliTT"'li"' 
KnochenentzUn düngen  an  der  Kuse.  15  am  Brustbeine.  2  am  Htin  ' 
und  Schlöspelbeine,  je  eine  am  Seitenwandbeiiie.  dem  SchuU^'i '"•*'=' 
dem  Radius  und  der  Ülna,  15  am  harten  Gaumen  und  nur  -  am  Mt^et- 
kiefer  zu^amiuenstellen. 

Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  die  betrefTeudeu  Knocheuv« 
rungen  in  den  vorgerflckteren  Stadien  der  Lues  zm  beobachieD  Gtitf** 
heit  hat.  so  kommen  doch  Fälle  vor,  »in  denen  gerade  der  Oaiim'* 
illjerraschend  früh  von  diesen  Entzilndungsprncessen  befalle«  *''^ 
Ausserdem  beohachtet  man,  dnss  bei  der  angeborenen  oder  vieÜ«'* 
richtiger  gesagt,  im  frühesten  Kindesalter  erworbenen  Lue«  die  (iuiii"'*'' 
affection  ohne  ausgeprägte  Vorstadien  in  den  I*ubertät«jahren  t; 

Das    eigenartige   anatomische    Verhalten,    iÜe    enge   Xtr\>u  i   ■ 
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leinibaut  des  hnrt«n  Giuimens  iiitt  der  Knochf^nhuufc  de.s  knö- 
rnen  (iaumfndftchtts,  bedinjft  die  Gefahr,  diiss  bei  der  LticalisaLiou 
Lues  an  dit'üor  Stelle  der  Knochen  fast  au.sualiiin>Ios  niitbetlieili^rf. 
zerstört  wird.  Der  Umstand,  das?^  die  Decke  der  Mundhöhle  den 
en  der  Nasenhöhle  bildet,  lüsst  im  Einzelfalle  oft  schwer  bourtheilen, 
b  (liT  syphilitische  Process  vom  Munde  uuf  die  Nasenhöhle  oder  unige- 
ehrt  von  der  Nasenhiihle  auf  den  Mund  übergegangen  ist.  Neuere 
.utoren  (Duplay)  neipen  sich  der  Ansicht  zu,  dufis  Letzteres  das 
pufigere  ist.  Ebenso  schwer  kann  die  Fnterseheidung  werden,  ob  der 
Biuindse  Proccss  in  der  Schlfinihaut  oder  im  Periost  bc^jonnun.  Kann 
lan  seine  Entstehung?  verful^-en,  so  stellt  er  anfangs  eine  rundliche 
der  spindeltönnii^e,  knollige  Geschwulst,  dar.  die  auf  ihrer  Höhe 
I8ch  zerfällt,  indem  die  anfangs  vorhandene  derbe  Infiltration  in  Er- 
feicfaung  übergeht.  Biild  nach  dem  Zustanrlekommen  de.s  zax^kigen 
■Ten  Geschwürs  lässt  die  Sonde  schon  den  blossen  Knochen  in  der 
jefe  fühlen.  Von  der  Heftif^keit  der  begleitenden  entzündlichen  Er- 
cteinungen,  von  der  Schnelligkeit  zweckmässiger  Hülfe  hängt  es  »b. 
h  sich  tler  Process  am  Knochen  bald  umgrenzt  oder  ob  er  unter 
RUchiger  Eitt-nrng  sich  unifangrei<'hiT  über  den  Kntjchen  verbreitet, 
n  kann  in  schweren  Fällen  die  zerstörende  ErdzUndung  unaufhaltsam 
^n  harten  Gaumen  auf  das  Kiefergerüst,  ja  bis  an  die  Schädelbasis 
ßch  erstrecken  und  nicht  nur  entsetzliche  Entstellungen  und  schwere 
lauernde  Punctionsstöningen.  sondern  auch  «iirecte  Lebenf-gefahr  <iurch 

Sitbetheilignng  der  Hirnhäute  zur  Folge  habcm. 
Kommt  der  Process  zum  Stillstande,  so  kann  eine  Heilung  erst 
Dtreten  nach  Ablösung  des  anter  Einwirkung  der  schweren  EutzQn- 
mg  abgestorbenen  Knochens  und  kann  Monate  in  Anspruch  nehmen, 
^älkrend  dieser  Zeit  lässt  der,  wenn  auch  schon  gehickerte,  meist  tief 
Htunlich  gcllirbte,  aber  noch  in  seinem  Lager  befindliche  Knochen  die 
chwere  der  ganzen  Affection  den  Patienten  noch  nicht  so  recht  zum 
kwusstsein  kommen.  Wird  die  Ablösung  operativ  beschleunigt,  der 
bge^tossene  Knochen  entfernt,  oder  schiebt  er  sieb  bei  gewesen  Be- 
Iftgungen  von  selbst  aus  dem  Geschwüre,  dann  erst  merkt  der  Patient 
leu  ganzen  Fernst  der  Erkrankung.  Was  er  schluckt  imd  kaut,  ge- 
wigt theilwt'ise  in  die  Nase  und  fliesst  aus  dem  unteren  Nnsengange 
>»1«  unter  Erregung  von  Nies-  und  Würgbewegungen  durch  die  Choane 
>«b  hinten.  Die  Sprache  wird  je  nach  der  Grösse  des  Defectes  ent- 
^^Afr  nur  nasal  oder  ganz  unverständlich.  Katarrhali.sche  F^tzündungen 
i*!"  Xasc  und  ihrer  Ncbenhühb-n  schliessen  sich  an  oder  leiten  sich 
"•fb  anf  dem  Wege  der  Ohrtrnnij)ete  nach  dem  Ohre  fort.  Die 
Khwierigkett  der  Nahrungsautnabn^e  im  Vereine  mit  der  langen  Dauer 
4er  Eiterung  bringt  den  Patienten  von  Klüften.  Je  nach  der  Grösse 
WS  Defectes  und  seiner  Lage  werden  die  Beschwerden  leichter  oder 
schwerer  sein.  In  leichteren  Füllen  kommt  nur  eine  durch  Vereinigung 
wr  Nasen-  und  Mundschleimhaut  sich  rasch  umsäumende  rundliche 
tKltr  länglich  ovale,  meist  median  gelegene  Oeffnung  zu  Stande,  deren 
Verschluss  keine  besondere  Schwierigkeit  bereitet.  Aber  es  können 
fech,  besonders  bei  hereditärer  Syphilis,  Defecte  des  ganzen  harten  und 
'tichen  Gaumens  sich  bilden,  so  äusa  die  Naseumuschel  oder  bei 
Vlden  der  knöchernen  Nasenscheidewand  der  Scbädelgrund  vom  Munde 
tust  sichtbar  werden  und  die  Naseuscbleimhimt  sich  ohne  die  Scheide- 
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wantl    des    weicben  Gaumeus   direct  auf  die  hintere  ßachcamadi 
Schlund«!  überschlaget!  kami. 

Die  Defecte  brauchen  aber  nicht  immer  nur  das  Gauisendwl  n 
betreffen;  die  Saintnluny  des  ziihnÜrztUcIien  Institutes  zu  BreÄl&a  be- 
wahrt einen  durch  syphilitische  Periostitis  hervorgerufenen  Sequester  ut 
welcher  die  gatize  vordere  Parthie  des  Zohufortsatzes  vom  vndee 
MahUuhne  links  bis  /.um  ersten  Mahlzahne  rechts  sammt  dem 
Gaumeudache  umfasst. 

Nur  einer  energischen  frühz*'i  tigen  Behandlung  wirdi 
möglich  sein,  den  Process  rasch  zum  StJUstjinde  zu  bringen,  ihn  in  '. 
scbüdlichen    Wirkung    zu    beschränken    und    den    Patienten    vor  itä 
schweren  Nachwirkungen  und  störenden  Entstellungen  zu  behDten,  dorck 
welche  ihm  ftlr  immer  und   filr  jeden  flichtbar  die  furchtbare  Kranit- 
heit  ins  Gesicht  ges(hriel>eu  steht. 

Allein  eine  sorgfäUig  geleitete  antiaj'phili tische  Kur  mit  einer  aoir 
gesucht  sorgsamen  Pflege  vermag  der  zerstörenden  Ent^Unrluni;  Hall  m 
gebieten.  Frühzeitig  sind  chirurgische  Eingriffe  zur  Ableitung  air 
zündlicher  Producte  geboten. 

Mir  scheint  gerade  die  besondtire  Berücksichtigung  der  Antis^pä 
in  Mund-  und  Nasenhöhle  in  die>>eu  Fällen  von  grosser  Bedeutung-  Si» 
erfordert  bei  der  laugen  Dauer  des  Knochen pTOcesses  viel  MüUf  imi 
Sorgfalt,  vermag  aber  doch  die  Leiden  der  Patienten  wesentlich  l'^ 
trägUcher  zu  gestalten.  Mftglichste  Sauberkeit  durch  Spulen  ns^ 
Spritzen,  Vermeidung  jeglicher  Eiterverhaltnng  hält  die  Jaurhanil  in 
Schi'ankc'ü  und  hindert  die  Gefahr  der  Verbreitung.  Hier  hilA  J» 
Jodoform  Lu  Substanz  oder  als  Tampon  ade  mittel  nusserordentiich 


Jch  möchte  hier  nicht  versäumen,  doraaf  aafmerkBam  ra  machen.  daM 
durch  fnlhzeitig  aD^leg:te  Prothesen  die  Hellang  ^Qustig  zu  beeinflni 
Ich  habe  mit  Vortheil  eine  den  Uaumenhenl  deckende  Prothese  in  der  Weue  •» 
fertigen  \assen ,  doas  ich  den  Abdruck  Über  ein  auf  den  Herd  gelegtes  Jo4of*i* 
gazepolster  nehmen  lietta.  Findet  dieae  Prothese  an  den  Zähnen  ihre  Befeitif«K 
90  limi  sich  der  Raum  zwischen  dem  ktlnstlioben  Gaumen  and  dem  BatOrbeliF« 
von  einem  JodofonnKazepolsU'r  ututfüUen.  Damit  vrird  gleichzeitig  du  Fe 
des  Antiaepticuma  auf  der  kranken  Stelle  ormJlglichl  und  »ucb,  was  mir  «abr' 
voll  zu  »ein  scheint,  die  Reizung  durch  die  Berührung  mit  Speiiemuaaen 
Der  Kranke  kann  alle«  genieaaen,  iipinc  Ernährung  leidet  nicht,  die  Spi 
f&Ut  nicht  auf.  Die  Hcilungabedinguni^'cn  sind  90  günrtig  als  mOglirb.  Idi  bV 
die  Anfertigung  einer  Boleheo  frühzeitig  ungelegten  Prothese  nach  metoei  ^ 
fahrungea  nicht  driu^^ead  genug  empfehlen.  Man  varte  aleo  nicht  mit  der  Protheib  v 
die  Heilung  vollendet  iH.  sondern  nütze  tie«  allerdingi«  nur  mit  BerftokttcUifVf 
einiger  Voralcht«niaasKregeln  ftlr  die  Heilung  aui.  XntQrlich  muas  luch  voUaMir 
Heilung  eine  neue  Prothese  angefertigt  werden,  sei  es,  doas  es  sieb  ledij^  ■* 
die  Deckung  eines  geringfügigen  medianen  Defect«^  handelt .  oder  dost  b«  ** 
fangreicherer  Zerstörung  des  harten  und  weichen  Oaumemi  naeh  oJIen  Seg^  <^ 
Kunst  ein  Obturator  gefert%t  wird.  Man  kann  mit  denuelben  auch  eine  9NVi 
fllr  die  et-wa  eingesoDkeae  Nase  verbinden, 

Dr.  Kiegner  ist  es  gelungen,  eine  durch  die  Einrenkung  der  Na»e 
gerufene  erhebliche  Ülntstellung  des  Clewirhts  wirksam  dadurch  tu  beMÜ 
er  mit  dem  Obturator   eine  hfetallplatte   verband,   welche   das  weSobe 
nach  vom  oben  drikngte. 


834 


FhosphorperiootitiB. 


klinisches  Gepräge  bat,  so  dass  täe  einer  bemonderea  B«spi 
bedarf.  Mit  der  zunebinendon  U'clinischen  Verwendung  de»  ««bsJ 
Phosphors,  wie  si«  ursi^irüuglirh  bei  der  Fabrikation  der  ShtMchliÖlttt 
in  den  dreissiger  und  viei-ziger  Johron  dieses  Jahrhunderts  zui-ni*  in 
der  Schweiz,  weiter  iu  Oesterrt'ieh  und  dann  in  allen  UnutD  Üfobch- 
lands  geübt  wurde ,  hat  die  Krankheit  unter  den  Arbeitern  di»« 
Fabriken  ihren  Einzug  gehalten  und  viele  Menschenleben  gefordert,  um 
jetzt  allniiüig.  nachdem  durch  staatliche  Maassnahnien  die  Verwpndtmg 
des  weissen  I*hü>i|ih<irs  wegen  seiner  gesundheitsschädlichen  WirkuiK 
verboten  und  durch  die  des  rothen  ersetzt  ist,  wieder  lancsiuii 
zu  verschwinden,  so  doss  die  jQngere  Generation  der  Aerzte  kaum 
mehr  Gelegenheit  hat.  jene  schweren  klinischen  Bilder  zu  sehen,  welfhe 
durch  Entstellung  des  Antlitzes  geradezu  Abscheu  erregten.  Nirtfon/}-. 
wo  der  genannte  FaUrtkationszweig  Fuss  fasste,  fehlten  jene  tr:.' 
Folgezustände,  und  der  Geschichte  der  Industrie  folgt«  die  Gc-'  ! 
der  Krankheit.  Die  Schweiz  und  Oesterreich  mit  den  Arbfjiai 
Bibrach's.  Rose's,  Billroth's,  Kocher's  gingen  voran.  Loreni 
folgte.  Eme  umfangreiche  Literatur  erwuchs  in  allen  Ländern  uaii  »inl 
nach  den  letzten  Monographien  von  Häckel.  Riedel  und  Bogdaoik 
hoffentlich  bald  ihr  Ende  tinden. 

Von  den  verschiedenen  Hantiningen  bei  der  Fabrikation  ist  es  eai 
bcaondors    das    sogenannte    Tanken    der   beachwefclten   HöUer,    dts  Eb- 
tauchen   in    die  erhitzte   Phosphordänipfe  abgebende  Zündmaase,   vdr^ 
den  Arbeitern  so  gefährlich  wird.    Wegner  hat  durch  das  Thierexp^rin.'* 
gezeigt,  daß«  Kauinchuu  längere  Zeit  PhosphordÄmpfen  auag^äeixt  ffi'rfrti 
können,  ohne  dass.  mit  Ausnahme  geringer  Entzünaungaeracheiuiinpa.  ^ 
ihren   Nasenknochen  krankhafte   Erseheinnngen   auftreten ,   daas  ««  altf 
sofort  hervorgerufen  werden,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  dio  Knodiaita"* 
bloasgetegt   und   zur  Entzilndnng   gebracht   wird.     Das  typische  BÜd  dv 
PfaosphorperioBtitis  schüesst   eich    dann    uuraittelhar   au ,    auch   «R*  *o 
Knochen,  welche  nicht  im  Boreiche  der  Mundhöhle  gelegen  aiiKl.    K«(ki^ 
dings  ist  allerdings  von  Stubenrauch  diesen  Experimenten  widenprock^ 
worden,  indem  oa  ihm  nie  gelang,   br-i  Tbieren   trotz  noch  so  lang'' 
enthalta  in  Phospborfabi-iken  oder  in  mit  PhosphordÄmpfen  geÄchirM 
Luft  auch  nur  aunähei-nd  eme  der  menschlichen  Phüsphomekrose   ■ 
Affect-ion   herbeizuführen.     Er    hält  die    PIiosphorporioBtititf  für  -^'n 
Menschen  specifische  Erkrankung.    Sollte  dabei  nicht  auch  die  Disp(«''^*** 
des  Menschen    ftir    di«   Zahncanea   gegenüber  der    Immunität   der  Thw** 
geeen   diese  Erkrankung   eine    Rolle   spielen?    Diese    Frage    ersrheint  ^^ 
recntigt  angesichts  dur  Thatsache,  da.«<8  auch  von  den  Arbeitern  einer  fabrU' 
dio  schnellbr  erkranken,  welche  durch  cariöse  Zahne  an  chroniächer  RtuotM? 
der  Wurzelhaut  und   dos  Kieferperiost    leiden.     Besüudors    hervurznluA^ 
ist  dabei,  dasa  die  Kranken,  welcite  einmal  von  der  AfTection  befallen  oa^ 
selbst  dann  noch,   wenn  sie  der  Einwirkung  des  Giftea  entzogen  ym^^*^ 
lange  mit  ihr  zu  thun  haben  und  nur  sehr  langsam  gesund  werden. 

Hat  die  Entzündung  dort,  wo  bereits  durch  eine  leicht  entzUntÜitb** 
Reizung  der  Boden  vorbereitet  war,  Wurzel  geschlagen,  so  bnii  ' 
sich  rasch  Über  weite  Strecken  am  Kiefer  aus.    K  noch  entheile . 
Stadien  der  Erkrankung  entnommen ,   zeigen  iu  weitem  Umkrvi««  ^ 
eigentlichen  Erkrankungsherdes  (Fig.   170  u.   171)  die  Spuren  b-M-''' 
entzündlicher  Reizung  in  Form  eines  feinen,  wie  ein  saniratner  1 
zug  sich  ausnehmenden  periostalen  O.KteophyU.   An  der  Periphen«  <i*" 
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Ben  Knocliens  entwickelt,  uimiut.  es  nach  dem  Kraukheitsherde  nn 
chtigkeit  7U   und  kann    hier  eine   nach  Millimeter  messbare  Dicke 
[erreichen,  ganz  besonders  dann,  wenn  durch  chronisch  entzündliche  Zu- 


Fig.  170. 
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FbonphomAkraae  <leii  nntrrkiefvrH     38jabrii;er  llano     UittelotQrk  mit  rrlächeu  UHt»o|)b)'t- 

]( Ugemngen  um  BDtprm   KniKlr     a   Drfftct   vou   mm-r  OpPTutiuii   kerrUlirend.     (Co|>ic   ko: 

UAcfcüI.  Archiv  f.  kliu.  Chirurgte  Bd.  S»  > 

Fig.  171. 
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PhoNphornfikrob«  den  L'Dt«rktefera  iiftuti  il^«  kt^l.    itr.jdliijf;^  Priui 

B  Rechte  KfeferlilLiric  von  aaitxen:  bei  k  b^^DAinIft  U<^niuxatioa     '  Bio«  Eloxke  mit 
corÜcAlrm  ScqiiMr«r  iii  ilrr  Tipfe;  Oateopbytcn  flberziebeB  ien  Prw   coronnldea. 

'^Ände  iniüljic  von  Caries  der  Zübne  Reizzu stünde  j^cschaffen  wurden. 
*tir  gewöhnlich  geht  diesem  Stadium  der  ttusgebreiteteu  Periostitis  eine 
Uiitschriebene  eitrige  Kiefcrkno4*henhautentztlndung  voran.  Rasch  schmilzt 
das  Periost    ein;    die    eitrigen   Producte  durchbrechen   die  Weichtheile, 
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Bei  es  nach  innen  nach  der  Mundhöhle  zu,  sei  es  nach  uui*seD  iurdi 
die  Wange.  Während  sonst  nach  Ableitung  der  Eilerimg  der  Proc«) 
sich  libzugrenzen  und  auszuheilen  pflegt,  setzt  sich  bei  der  l'hosphor- 
vergiftung  die  eitrige  Kinsciunelzurig  auf  den  Knochen  selbst  fort:  liui 
GefUsseu  des  Kuocbcns  entlang  breitet  sie  sich  sowohl  in  der  Knodiwi- 
substanz,  als  auch  io  dem  ueugebildet«n  Osteophyt  iius  und  1  -r 
beide  bald  zur  Nekrose.     Die  umfangreiche  Ausdehnung,    der   li<i[.i« 

Verlauf,    die   raschr  Bil- 


Fig.  172. 
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TotBlnpkroin  de»  Untcrkiof««  bei  Phosphorprriostitii. 
<N»cb  SctanltlieBs) 


dung  einer  Lade  um  ilen 
abgestorbenen  KoücUft 
sind  llir  die  Ph 
Periostitis  cbarakte 
Nicht  die  entzQadlir 
Processe  an  sich,  soi 
ihre  merkwürdige  V 
tung.  ihre  IntensitiU 
dem  klinischen  Bil 
eigenartige  Gepräge. 
LadenbOdimg  erfolgt  nie 
gleichmiissig:  sit>  'vi  di 
und  dort,  meisU^n.*;  Uß 
Ünterrandu  de«  Unterkif 
fers,  stärker,  bald  dQimtr. 
bald  auch  von  L?chi 
grösseren  und  kloinei 
Ümfangc's  untrrbrwbdli 
am  Alveolarrande  fc 
sie    fast    stets.      Sie  v^ 


tttT. 
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desto  fester  und  dfluf^ 
hafter,  je  weniger  sie  durch  umfangreiche  Eiterung  in  ihrer  Bildung  ge- 
stört, je  weniger  sie  wieder  eingeschmolzen  wird.  Je  Tollkommener  «l-^ 
Lade  gebildet  ist,  je  dicker  sie  geworden,  desto  sicherer  ist  aut  i  " 
dauerndes  Erhaltenhleibeii  z«  rechnen,  wenn  auch  allerding'-'  nach  den 
vorliegenden  Erfuhrungen  ein  wirklicher  functioneller  Ersatz  de^  Kiffm 
nicht  zu  erwarten  steht.  Eine  wirkliche  Neigung  zur  RegeneraO""" 
pflegt  eigentlich  nur  der  Unterkiefer  aufzuwi-i-sen.  während  eine  s«i!.V 
nm  Oberkiefer  und  am  Flügelgnumcnbeiuc  zu  fehlen  scheint.  Unt^r  .i-fi 
Knochen,  welche  von  der  Phosphorperiostitis  befallen  werden,  stellt 
der  Unterkiefer  die  meisten  Erkrank ungsfälle.  Dann  folgt  der  0\>ff 
kiefer,  seltener  erkrankt  der  Vomer,  die  Knochen  der  Orbita,  Jocbbri" 
und  Keilbein ,  auf  welches  die  ?>krankung  von  dem  AlveolarfortÄt»* 
des  Oberkiefers  Ubei7,utretcn  pflegt. 

Die  Erknmkung   beginnt   meist  mit  Schmerzen    in    einem  Zihi 
und  leichter  Schwellung  der  Knochenhaut  des  Kiefers;   trotz  der  Kn' 
femung  des  Zahnes  bessert  sich   die  Auftreihung   des  Kiefers  oicH 
sondern  nimmt  noch  zu.     Unter  geringer  Eit-erung   bleibt   eir* 
Schwellung   bestehen;   anfangs   in  Ausdehnung  und    Schmer. 
weclwelnd,  verbreitet  sich  die  Entzündung  später  Ober  grössere  FiitJi^* 
am  Knochen  und  geht  auf  die  Weichtheile  über.    Je  schneller  »ich  J" 
Eiter  Bahu  bricht,   desto  eher  hören  die  Schmerzen  auf.     FwU-ln  *^ 
ZahnBeische  oder  an  der  Seitenfläche  des  Kiefers  im  Vorhofe  ^>^-  V-  '■^''* 
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Itir   auch  an    der  äusseren  Haut,    sorgen    für  einen  gevrissun ,   jedoch 

ufig  ungenügenden  Abfluss  der  Eiterung. 

Mit  der  Verbreitung   der  Schwellung   locbem   sich   die   dem   ur- 

rönglichen  Herde  benachbarten  Ziihne;  an«  ihren  Färhem  tritt  Eit«r 
in  Menge;  meist  ist  er  übelriechend,  mit  Blut  gemischt  und  hat 
eine  grünlichgraue  Farbe.  Von  dem  unter  dem  EinÜusse  der  Eiterung 
absterbenden  Knochen  zieht  sich  das  Zahnfleisch  zurück,  so  dass  oft 
der  Alveolarfortäatx  mit  den  leeren  oder  mit  Zähnen  noch  geftillten 
Zahiit~d<;hem  entblo.sst  im  Mtmde  Hegt. 

LDie  langdauemde  Eiterung  fuhrt  zu  einer  beträchtliclien  Schwellung 
r  Geaichtsweichtheile.  Je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  sind  Ober- 
oder Unterkiefer,  in  schweren  Fallen  aber  auch  beide,  unförmig  auf- 
getrieben.  so  dass  das  Gesicht  des  Patienten  erheblich  entstellt  ist. 
Wo  der  Eiter  durchgebrochen  oder  dem  Durchhruche  nahe  ist,  ist  die 
Haut  gerüthet  und  erweicht;  sunst  ist  sie  derb,  prall  gespannt  und 
hart.  An  einzelnen  Stellen  quillt  au»  den  mit  schwammigen,  schmierigen 
Granulationen  besetzten  Fisteln  eine  äusserst  Übelriechende  Absonderung, 
urch  die  Pistelöffnungen  dringt  die  eingeführte  Sonde  bis  auf  den  ent- 
5ssten  und  je  nach  der  bereits  eingetretenen  Lockerung  nachgiebigen 
er  festen  Knochen.  Die  umfangreiche  jauchige  Eiterung,  die  be- 
»nders  stark  dort  Ist ,  wo  die  nekrotischen  Knochen  frei  im  Mmide 
gen,  verbreitet  einen  entsetzlichen  Geruch  um  den  Patienten. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  unter  dem  Einflüsse  der  Erkrankung 
ihr.  Der  starke  Säfteverlust  bewirkt  erhebliche  Anämie,  welche  durch 
Be  schlechte  Ernährung  und  durch  die  Aufnahme  putrider  Stoffe  noch 
'ermehrt  wird.  Die  Patienten  sehen  elend  aus  und  werden  kachektisch. 
ist  an  den  meisten  der  Kranken  eine  eigenthümliche  gleichgültige 
pfheit  aufgefallen,  welche  die  Patienten  ihre  qualvollen  Besehwerden 
mit  einem  merkwürdigen  Gleichmuth  ertragen  lässt.  Die  allmälig  zu- 
ichmende  Blutdissolution  äussert  sich  gelegentlich  ausser  in  Diarrhöen 
mcli  in  dem  Auftreten  von  Blutflecken  am  Körper.  Greift  die  Er- 
knuikuDg  auf  die  der  Schädelbasis  benachbarten  Knochen  oder  auf  sie 
ielbst  Über,  so  kann  t<idtliche  Menmgitis  eintreten.  Die  lange  Dauer  der 
£it«ning  führt  häufig  zu  Amyloid  der  Nieren  und  des  Darmes, 
ßw  hierbei  einti*etende  Marasmus  kann  auch  in  comatösem  Zustande 
tödtlich  werden.  Die  Auffassung  Lorinser's,  dass  der  Ausgang  in 
LUDgentu  bereu  lose  bei  der  Phosphornekrose  be-^^onders  häufig  sei,  kann 
J^  nicht  theilen;  langwierige  Bronchi alkutarrhe  stellen  sich  allerdings 
'^  den  Kranken  nicht  selten  ein. 

Eine  Unterbrechung  in  dem  verhängnissvollen  Verlaufe  der  Krnnk- 
*^ik  kann  eintreten,  wenn  die  Nekrose  des  Knochens  sich  rasch  ein- 
**t«t  und  der  Sequester  bald  zur  Abstossung  kommt.  Mit  seiner  Ent- 
^niung  kann  die  Höhle  sich  mit  guten  Granulationen  füllen  und  zur 
J^^marbung  kommen.  Entstellende  Narben  sind  dann  nicht  selten, 
■Binders  am  Oberkiefer,  wo  sie  zu  störender  Verziehung  der  Augen- 
nder  mitunter  führen.  Eine  solche  Ausheilung  ist  aber  nur  zu  erwarten, 
Jenn  die  Arbeiter  Irilhzeitig  der  schädlichen  Einwirkung  der  Phosphor- 
^ttlpfe  entzogen  werden  und  nicht  wieder  zu  der  Arbeit  zurückkehren. 
Aber  leider  sind  sie  trotz  energischer  Verwarnung  davon  nicht  immer 
»Wickzuhalten. 

Der  Endau.sgang  der  Erkrankung  ist  in  vielen  Fällen  ungünstig; 
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nach  der  sUitlstischcn  Zusammeustellung  Aldenhoffs   Staate J 
24  Fällen  4,  also  18,3  Procent.  Von  den  12  von  SchuUhess  mitgeÜ 
Fällen  starben    3,  infolge    der  Kiefererkrankung,  einer  an 
Ostitis,  einer  an  Meningitis,  einer  an  Phthisis. 

Von  Riedel  wird  besonders  betont,  dosa  unter  dorn  Einflaue  da 
Phosphor«   auch   andere   Knochen,    namentUch  die  der   Kxtren 
orkranketi,  diias  hier  aber  der  Process  in  Form  einer  oinfaclu^n 
Vennindeniug  der  Consistenz  des  Knochens  verläuft  und  nicht  jui'-ti  -- 
artigen  Charakter  im  Bereiche   des  Maudes   annimmt,   wo   unter  Ekik^- 
der  Infectionstrftger  Eiterung  and  Jaacbuug  die  Oberhand  gewiuiiuD. 

Dank  der  behördlicherseits  ei^iffeoen  Maassnahmen.  welche  lün- 
seits  die  Verarbeitung   des  Phorphors  'äusserst  einschrüuken,   an' 
seits   die   sofortige    ärztliche  Behandlung   der   erkrankten  Arbeiter  U^' 
wirken,  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  gemindert  worden.     Letbirk] 
versuchte   die  Eigenschaft    des   Terpentins,    die  Oxydation    des  P 
phors   zu    verhindern,   zum    Schutze   der  Arbeiter   auszunDtzen,  in^ 
er  nicht   nur  grosse  Schalen    mit  Terpentinöl    gefüllt   in    den  Arbeitr 
räumen  aufstellen,  sondern   auch  jeden  Arbeiter  ein  Fläschchvn  T 
peutiu  tragen  Hess.    Aber  diese  Maassregel  hat  keinen  nennensw< 
Eintluss  gehabt. 

Nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  kann  man  eine  eP 
folgreiche  Behandlung  nur  auf  operativem  Wege  crzielco.  äl 
muss  aber  nach  der  Ansicht  ItiedeTs  und  Bogdanik's  gicfa  durcb- 
aus  nicht  blons  auf  kleine  lucisionen  in  etwa  schon  bestehende  Eiter 
herde  beschränken,  sondern  von  vornherein  raiiglichst  radioal  ««»• 
Es  steht  diese  Vorschrift  entgegen  den  früht-r  gt^wonneniMi  Erfahr.  : 
von  Hose  und  Kocher,  die  von  den  frühzeitigen  Openiiinni' 
rietheu  und  zuzuwarten  empfahlen,  bis  die  Nokrose  voUstänHig  :■''-■- 
grenzt  wäre,  was  leider  dadurch  auf  Schwierigkeiten  stüsst,  li»^- 
zur  Ablösung  der  Nekrose  recht  viel  Zeit  erforderlich  ist.  unJ 
damit  der  Verbreitung  der  Krankheit  über  grössere  Strecken  Vortol 
geleistet  wird. 

Weim    behauptet   wird ,    dass    man    die   quälenden    Beschwoi 
der  Patienten  durch  frühzeitige  Einschnitte  in  etwa   bestehende  Ei 
herde  verringern  könne,    wenn  femer  hervorgeiioben  wird,   dass  beiö> 
Zuwarten    die    Ladenbildung   grösser   ausfalle    und   zu    einem    bMstW 
Ersätze  des  entfernten  Stückes  führe,  so  ist  doch  nicht  zu  verkenne!»- 
dass    imter  dem  Einflusse    der   langen  Eiterung    die    Patienten   rfh^er 
leiden.     Kiedel  undBogdanik  erklären  ÜbereinstimmeDd,  dass  niii' 
von  einer  frühzeitigen  Entfernung   dos  ganzen    von    der  Phosphorprn- 
Ostitis  ergriffenen  Knochens  endgültige  Heilung  erwartet  werden  kflao'- 
Der  Unterkiefer   soll   am    besten   vollkommen    exstirpirt    werden.    Ä-f* 
Oberkiefer    ist    vom    Munde    aus    der   Knochen    auazumeisseln .    !«v^'* 
er    erkrankt    ist.      l)ie   Wiederherstellung    ist   gerade    am    OberkWff' 
leichter,  um  Unterkiefer  dagegen  weniger  gut;   aber  immerhin  vl^ 
Brauchbarkeit  des  Kestes  dal)ei  besser,    als  der  nach  partieller  BöK** 
tion  übrig   bleibendeu    Stümjtfe,    wenigstens    solange   man    nicht  *i«>f* 
zweckmässigen  Ersatz  fllr  den  ausgeschalteten  Unterkiefer  hatte.   N    "" 
dem  dieser  in  der  bei  den  Unterkieferresectionen  beschriebenen  \V"  ' 
gefunden,   ist  auch   in   neuerer  Zeit  von  Stubenraueh   pas^nd  n" 
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D  Gebrnu('-1i  geniaclit  worden.  Allerdings  wird  in  diesen  Fällen  ja 
gewartet  werden  müssen,  ob  uiclit  naehträglicli  eine  fortscUreitende 
itziln'hm^  an  den  Kiefers ttlmpfen  das  anfärglich  gute  Resultat  trübt, 
d  ob  uicht  die  Ton  Riedel  und  Bogdanik  erprobte  Methode  der 
,en  Entfernung  der  erkrankten  Knochen  vorzuziehen  ist.  Nach  den 
rUegeuden  Erfahrungen  hui  »le  sehr  gute  Eudresultate  ergeben, 
lern  von  den  24  Kranken,  die  während  der  letzten  8  Jahre  in  Jena 
rirt  worden  sind,  kein  einziger  an  den  Folgen  der  Erkrankung  ge- 
ben ,  sondern  bei  allen  Heilung  zu  Stande  gekommen  ist.  Von 
Verwendung  innerer  Mittel ,  wie  namentlich  des  Jodknliums  kann 
fKl  Abstjind  genommen  werden,  da  eine  specifische  Einwirkung  des- 
len  auf  die  Zerstörung  durch  Phosphor  nicht  angenommen  werden  kann. 

c]  Die  Knochenentzündang  bei  PcrLmutterdrechslom. 

Die  Knochenerkninkung  bei  Perlrautterdrechslem  tritt  nur  bei 
i^jtndliehen  Individuen  vor  oder  bald  nach  der  Pubertät  auf.  Die 
Irkraukung  beginnt  mit  einem  mehr  oder  weniger  intensiven  Schmerz 
dem  Knochen,  meist  plötzlich  einsetzend,  aber  bald  dauernd,  dem 
lenmatischen  Schmerz  ähnlich.  Dnick  steigert  den  Schmerz  nicht. 
leist  tritt  leichtes  Fieber  ein. 

Der  von  Qasgenbaaer  mUffetheilte  Fall  betriifL  einen  ISjährigen,  8  Jahra 
Perlmutt r<l rech sl er  thütigen  Knaben,  der  nach  mehrmaligen  Altackt'n  sieh  mit 
r  EntzQudunff  der  rechten  Unterkieferhälfte  vorstellte.  Die  ziemlich  hedeutoude 
tbvellaiig  reichte  vom  Kiefergülenke  bis  znm  ersten  Schneidezahne,  wo  sie  scharf 
At  «inem  steil  absetzenden  Rande  am  Periost  abgegrenzt  war.  Kinreibungeu  mit 
ng^  dnereum  brai^hten  die  Geschwulst  zur  Resorption.  Aber  bald  stellten  licfa, 
ienua]  in  beiden  Unterkieferhi^lften .  dieselben  Suhmerzen  wieder  ein.  Nach 
Tflgeo  bildete  sich  eine  Cieachwulst  an  beiden  ünterkieferhftlftt'ii,  welche  von  den 
kleokforteätzen  an  sich  abwärt«  und  gegen  die  Mitte  des  Kiefers  ausbreil4^te. 
h  der  Patient  aufgenoiiiinen  wurde,  betraf  die  Geschwulst  schon  nicht  mf-hr  als 
tHost  aUein,  sondern  hatte  noch  die  bedeckenden  Weicbtheile  ergriffen.  Die 
Ont&nen  Schmerzen  gingen  zurück .  die  GeBchwutst  war  nur  bei  Druck  und  bei 
0  Kieferbowegungen  schmerzhaft,    Gruue  Salbe  und  feuchte  wurme  llmschlilge 

Rln  schnelle  Resorption.     Die  Zähne  des  Kranken  waren  normal. 
Vharakt^rifltiflch  für  die  Krkrankimg    tut  die  Neigung  zu  Recidiven  und  das 
tea  von  Krankheitsherden  an  anderen  Knochen.    Oft  blieben  längere  Zeit 
it«liende  Knochenauftrclbungen  xarück. 
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J>V««h*f,  Z»H  t'ält»  MN  m^Mpi^r  rtt.  KtM«het»«i»ttü»idtHf  M  /Vrfiwiiiti  1 4rmA»l»n.  Ml. 
JM   10,  S  ttO.  —  WHm,  Btitr^g*  mr  KmmImUa  >ttr  P»rhtmHfr^rttlul*r-OititU.      Ulmar  wmA  V*^^ 

Capitel  13. 
Die  OsteomyelitlH  der  Kiefer. 

Die  Osteomyelitis  der  Kiefer  hat  in  neuerer  Zeit  gr8««f 
Beachtung  gefunden.  Sie  genau  abzugrenzen  von  den  eitrigeti  Brf- 
sUndungen  der  Knochenhaut  und  des  Knochions  ist  uicbt  immer  l«icijl: 
ihr  Bild  ist  selten  scharf  gezeichnet,  so  daas  mau  wohl  besser  tob  cä»r 
0.stitia  der  Kiefer  als  von  einer  Osteomyelitis  spricht.  Auch  der  Cm' 
stand,  dass  die  Nähe  der  Mundhöhle  bei  den  an  den  Kiefern  etiuUß- 
deuen  Eiterungen  Beimischungen  von  Mundbacterien  bedingt,  nuclil 
den  Nachweis  der  sonst  für  Osteomyelitis  typischen  MikroorgaaisBMa 
und  damit  den  Nachweis  der  Identität  mit  anderen  osteomyelitiatho 
Processen  schwer. 

Bei  der  Gewissheit,  dass  die  Krankheit  durch  eine  bacteridb 
Infection  hervorgerufen  wird,  kann  es  sich  zuuUolist  nur  um  die  Fntl 
handeln ,  auf  welche  Weise  die  infection  an  den  Kiefern  zu  Staa« 
kommt.  Am  leichtesten  verständlich  wird  dies  bei  der  gewöhnlidim 
traumatischen  Ostitis  sein,  wie  sie  infolge  von  Verletzungen,  al.w  com* 
plicirten  Brüchen  eintritt.  Hier  werden  die  Markräume  blossgelegt  b»1 
ohne  weiteres  der  Infection  zugänglich  gemacht.  Daher  wird  lii«  &* 
troction  der  Zälme  als  gewöhnliche  Ursache  der  Ostitis  angeschuldflt 
Meiner  Meinung  nach  mit  Unrecht.  Zwar  sind  in  der  Literatur  um 
grössere  Zahl  von  Beobachtungen  niedergelegt,  in  denen  einer  Zahn- 
extraction  schwere  KicfereutzOndungen  mit  Nekrosen bil düng  gefohlt 
sind  und  von  alters  her  (Heister)  wurde  davor  gewarnt,  bei  gt* 
schwollenein  und  entzündetem  Kiefer  eine  Extraction  auszuführen,  «■ 
nicht  die  Gefahr  einer  tiefgreifenden  Entzündung  des  Knochens  hemä' 
zubeschwören. 

Prüft  man  aber  die  berichteten  FBllo  etwaa  näher,  eo  bleibt  die  Fr««e  i)A* 
ob  die  EztrootionBwtinde  als  solche  die  Kingangspfoii«  für  da«  üifl.  drr  KnodiV^ 
markeitenmg  abgab,  oder  ob  ea  nicht  schon  ror  der  Extraction  des  Zahnei  ba«i* 
sich  Eingang  geschaffen  und  drittens  endlich,  ob  nicht  die  Kxtraclion  ynrgenorasB 
wurde,  weil  riofa  in  dem  bereit«  von  der  Oiteomyelitis  beralluiifit  Kief«r  Q^ 
lodcerten  und  deshalb  die  Anzeige  zur  Extraction  abgaben.  Jedenfalb  «Al*  ^ 
wiuderbar,  wenn  l>ei  den  zahllosen  Extraationon,  die  in  der  mannigfulttgatea  Wfl* 
ohne  Rttcksidit  aaf  die  Htigeln  der  AntisepÜB  Torgt^nommen  werden,  niolit  n* 
Öfter  Gelegenheit  zur  Entwickelung  der  Oateomyelitia  gegeben  würde;  t»  i>t  **1 
aiiKimehmen .  dasg  die  physiülogioche  BespQluog  der  Wtmdflftcbo  darcb  nidib^ 
Schleim-  and  Speichelabsonderung  Schutz  gegen  die  Infection  gibt.  Ich  tbfU' 
ToUatUndig  die  Ajistubt  Dränkhahns.  der  behauptet,  dasein  den  meisMaAUMi 
in  denen  OBteomyelitia  nach  der  Zahneztraction  beobachtet  wurde,  ertto« 
beatand,  aU  lar  Extraction  geschritten  wurde- 
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Diu  diffuse  Form  ist  fast  susnahnislos  tödtlich,  weü  bei  ihr 
die  schwere  septische  allgemeine  Infection  das  klinische  Bild  heherr^ 
Unter  hohem,  bis  39,5 — 41  Gnid  ansteigendem  Fieber  tritt,  nicht  seltäi, 
nachdem  ein  Schüttelfrost  die  Scene  einleitete,  eine  lebhafte  S<-iiwellmi)|; 
des  Kiefers  ein.     Sie   ergreift    am  Unterkiefer  nicht   nur   den  Kiirp«r, 
sondern  auch  den  aufsteigenden  Ast.    Nähere  Untersuchung  IftsstV&oa 
einen  bestininiton  Kerd  als  Ausgangspunkt  erkennen,  sondern  der  ' 
auf  alle  Thcilc  des  Kiefers,    sowohl  auf  seine   äusseren    wie  nui 
inneren  und  unteren  Flüchen  ist  gleich    schmerzhaft.      Die   Z&hne  «»i 
sSmmtlich  gelockert  und  hier  und  da  pflegt  aus  einer  Zahnfleischtasdu 
auf    Druck    etwas    Eiter    zu    treten.      Die    Weichtheile    des   Gerichti 
schwolli^n  so  stark,  dass  der  Kopf  verunstaltet  wird.     Das  Zi^llgpw«!» 
des  Mundhodens  betheiligt  sich  an  der  Schwellung,  drängt  die  Zunjie 
in  die  Höhe  und  verhindert    den  Schluss   des  Mundes,    zumal  die  Be- 
wegungen   des    Kiefers  Schmerzen  hervorrufeu,    die  Zunge   wird  nali 
und  trocken ;  das  Sensorium  trübt  sieh,  leichte  Delirien  treten  auf;  der 
Puls  geht  schnell   in  die  Höhe,    die  Tenipenitur   zeigt  nur  kleine  B*- 
missionen  bei  gletchmü-ssig  hohem  Fieber.     Bei    tlcr  äusserst  gerinff« 
Naliruugsaufuahme  sinkt  der  KrÜftezusttind  rasch  und  oft  erlü-"! 
nach  wenigen  Tagen  der  Tod  die  Patienten  von  ihi'em  qualrollen  L. .:  - 

Ich  sah  in  einem  Falle  Thrombophlebitis  beider  Orbitalvmen  und  im 
Sinus  cavernostu  mit  vollkommener  Erblindung,  hochftrodiger  Sebmllo&g  ^ 
Bindehaut  des  kviges  und  atarkem  Hervortreten  des  Augapfel«.  Ba«iIarmRiiig)ft 
und  melaataüscbe  Lungenherde  führten  den  Tod  herbei  Uet  der  Incisioii  U9  ^ 
Unterkiefer  in  einer  GiterhQhle,  die  ibn  bis  zu  den  GetenkfortaUsen  umgib,  fttf 
die  GeniogloBsi  und  einige  Faaem  dea  Plerygoidena  intemos  nnd  der  SehlfV' 
muflkeln  hingen  noch  so  fest  au  der  Oberfl&cbe  dea  Kiefer«,  dou  sie  iliu  zu  bff«tg> 
vermocht  hätten.  Nach  ihrer  Ablösung  Iie»8  Bioh  der  ganze  Unterkiefer  irffc^ 
lo«  herauBnehmen,  da  auch  die  Kiefergelenke  bereit«  eitrig  eingeschmolim  wir« 
Die  Gelenkknorpel  waren  geschwQrig  ver&ndert,  theila  schon  geschwunden:  dteijiP* 
Oberfl&che  des  Kiefertf  wies  bis  anf  die  oben  erwähnten  P&rihieon  leicht«  Fuji* 
auf,  die  vorderen  Zähne  fehlten  ganz,  die  Bicuspidatcn  standen  noch.  Die  lüfk- 
ränme  waren  jauchig  infiltrirt.  Da  der  Patient  in  bcwusstlosom  Zustande  fo^ 
liefert  wurde,  lies«  sich  Über  den  Beginn  der  Krankheit  nichts  Sicheres  m«br  f(^ 
stellen,  nur  soll  von  deui  behandelnden  Arst  ein  Zahn  entfernt  worden  seil- 

In  einem  ähnlichou  Falle  sah  Dcmarqnaj  eine  geschwOrige  Usor  iv  ^ 
rotis,  Picchaud  und  Süss  einen  Himabsceas,  welcher  den  grfietten  Theil  der  hak* 
Hemisphäre  einnahm  und  in  den  3.  Ventrikel  durchbrach.  ^^ 

Fällen  mit  ähnlichem  schweren  Verlaufe  begegnet  man  auch  gelegentUck  <^H 
Oberkiefer.  Bei  eint>ni  lOjährtgen  Knaben  entstand  bei  gesunden  ZahnipM'n 
ein  Absoess  am  Gaumen  unter  belligem  Fieber,  das  wohl  anfangs  aaA  B^ 
leenmg  des  Ahsoesses  und  Freilegung  de^  tlaunipudaches  nachliest.  baU  *^ 
wieder  einsetzte,  als  unaufhaltsam  die  Kutziindung  Ober  die  ntigelf{maoMDp>^ 
unter  Ansohwellong  der  retromaxülaren  Drüsen  fortachritt.  Zulötet  tratci  n^ 
Kxophlbulmua  und  Verbreitung  der  Schwellung  über  die  SchlATengfigcnd  maa^^ 
Erscheinungen  hinzu,  denen  das  Kind  erlag. 

Curtis  sah  nach  Masern  den  ganzen  rechten  Oberkiefor  sich  »bstoam  " 
da«  er  ohne  Einschnitt  vom  Hunde  her  sich  auslösen  Uess. 

Ob  in  diesen  schweren  Fällen  eine  auch  sehr  früh  vorg*?ni>nini*o* 
Operation  die  allgemeine  Sepsis  würde  aufhalten  können,  bleibt  iweif'*' 
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Versucht  kann  sie  urerden,  da  sie  sicherlich  immer  eine  grössere 
feu^e  jauchig  zersetzter  Massen  ableitet.  In  dem  ubea  geuaunton 
'alle  verbot  sich  der  Gingriff  durch  das  deutliche  Ergriffensein  der 
Gmhäute.  Bei  der  schwierigen  Erniihrung  ist  es  schwer,  die  Kräfte 
UTL-h  Stärkungsmittid  hoch  zu  halten,  du  letztere  kaum  in  ausreichender 
CeiigK  zu  verabtVdgeu  sind.  Man  soll  jedoch  nicht  alle  Hoffmingen 
iifgebeu,  da  einzelne  Fälle,  wie  der  von  Faist  beobachtete,  beweisen, 
auch  eine  Ausheilung  bei  TotalneVrose  des  Unterkiefers  vor- 
len  kann. 

Stehen  wir  somit  den  diffusen  Formen  der  Osteomyelitis 
lieh  machtlos  gegenüber,  so  bieten  die  umschriebenen  ein 
kbares  Feld  chirurgischer  Thätlgkeit.  Sobald  sich  entweder  von 
eine  umfangreiche  Schwellung  des  Kiefers  einstellt,  oder  zu  einem 
^ts  bestehenden  EntzDndungsprocess  hinzugesellt,  weiter  hohes  Fieber 
Kd  vermehrte  Pulsfrequenz  eintreten,  liegt  immer  die  Gefahr  vor,  dass 
Ine  Osteomyelitis  sich  entwickelt.  Dieselben  Momente,  welche  ätiologisch 
Ir  die  diffuse  Form  oben  besprochen  sind,  kommen  natürlich  auch  in 
Inge  bei  der  umschriebenen.  Letztere  ist  die  weitaus  häufigere  und 
Bliesst  sieb  am  öftesten  an  Traumen  an,  besonders  oft  an  /ahn- 
ttractionen.  So  sah  Köhler  von  34  Fällen  11  das  Leiden  durch  Zahn- 
'itractiou  bekommen.  Diese  Thatsache  zwingt  zu  der  bestimmten 
Porderuug,  dass  auch  die  Zahncxtraction  unter  antiäeptischen  Vorsit-hts- 
maassregeln  vorgenommen  werden  soll,  weil  sonst  die  Gefahr  der 
Impfuag  durch  unsaubere  Instrumente  nahe  liegt. 

Auch  bei  verspätetem  Durchhruche  des  Weisheitszahnes  sind  recht 
hiufig  schwere  KnocheuentzUndungen  beobachtet  worden. 

Die   uraschriübenc    Osteomyelitis    beginnt   mit   lebhaftem 
oerz  an  dem  Punkte  des  Kiefers,  wo  sie  ihren  Ausgang  nimmt.    Der 
urter«  kauu  sehr  heftig  werden,  wird  aber  immer  durch  Druck  noch  ge- 
ltigert.   Die  Schwellung  am  Kiefer  leitet  sich  rasch  auf  die  Weichtheile 
am  Unterkiefer  gegen    den  Winkel  hin,    am  Oberkiefer   auf  die 
fange  und  die  Augenlider.    V^irmehrte  Speichelung,  starker  Mundhelag. 
Hider    Mundgeruch   begleiten   den    Atisbruch  der   Krankheit.      Düren 
[gBScbwoUeaeu  Weichtheile  lässt  sich   nicht    immer  die  vorhandene 
Mlung  der  Lymphdrüsen  durchfllblen.    Das  AUgemeiubefi-uden  wird 
ffechseludem  Grade  beeintlusst;  bald  ist  hohes  Fieber,  starker  Kopf- 
ßil  Muukenschmorz  vorhanden,  bald  ist  trotz  grosser  Ausdehnung  des 
icheu  Krankheit-shordes  das  allgemeine  Befinden  des  Patienten  gut. 
er  unter  der  Behinderung  der  Nahrungsaufnahme  durch  die  schwere 
^eglichkeit  des  Kiefers  und  die  Erapfindüchkeit  der  Zahnreihe  leidet 
Emähning. 

Ein  sehr  frühes  und  für  die  Diagnose  wichtiges  Symptom  ist  die 

einer  grösseren  Zahl  von  Zähnen  bemerkbare  Lockerung.     Die  land- 

ä  Periodontitis  bewirkt  dies  so  gut  wie  nie;  die  Betheiligung  mehrerer 

flc  deutet  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  eine  tiefere  und  schwerere 

chonentzQndung  hin.    Die  Zähne  werden  so  locker,  dass  sie  gleich' 

nur  am  Zahnfleische  zu  hängen  scheinen;  aber  man  hüte  sich,  mit 

jjirer  Eutremung  allzu  rasch  bei  der  Hand   zu   sein.     Man    sieht,  wie 

schon  hervorgehoben,    bei  günstigem  Verlaufe   der  Erkrankimg 

Übst  erheblich  gelockerte  Zähne  sich  wieder  festigen  iFig.  173),   und 

Erfahrene  kann   dem  Patienten  oft  das  Gebiss  erhaltt^n,   welches 
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der  Unerfahrene  durch  frühzeitige  Eitruction  unbedenklich  opfert-  Br- 
weist  sich  unter  den  Zähnen  einer  oder  der  andere  besonders  emp&ni* 
lieh,  oder  gelockert,  bestehen  bei  genauer  Untersuchung  Zeichen,  di-» 
ein   bestimmter  /ahn   uls   Ausgangspunkt   der   Erkrankung   iui>i 
werden  muss,  so  wird  mau  nur  diesen  einen  entfernen.     OefUr 
man  dabei  aus  der  Alveole  äusserst  Qbelriecheuden  missfarbige 
quellen. 

Vincent  hat  neuerdings  auf  ein  dincnostiscfaes  Symptom  an 
»am  gotnacht,  welches  die  osteomyelitiHche  Eilurung  gegenüber  d«r  .    _ 
ostalen  frühzeitig  zu  erkennen  geeignet  sein  soll,  nämU^  die  GefBldlorigjfclfc 

Fig.  173. 
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B«i  OslcomycUtis  de»  AlveoLutortulceM  erluilt«&ce  Oobi»«     iEIbcd«  Beobcclittuff  I 


in  dorn  Eudauabreitongagebiete  dea  Nenma  mandibularis.  Vincent 
daas  die  Kähe  der  Worieln  der  drei  grossen  HahlzAhne  im  VerhAliaia  i 
Lage  dfifl  Stammes  des  Nervus  ninndibalaris  bei  SchwelUing  dea  Mirf 
eiaen  Dinick  auf  den  Nerven  ausüben  und  dadurch  die  Herabsetnutf  odtf 
auch  daa  Erlöschen  der  Empfindungsif&higkeit  bewirken  können.  Vir  ö^ 
seit  Bekanntwerden  dieöes  Symptoma  kerne  Fälle  begegnet,  an  des«)  >^ 
es  hatte  prüfen  können;  aber  auch  die  von  Vincent  mitgethcdltea  B^ 
obachtungcn  haben  mich  von  der  Untrüglichkeit  desselben  nicbt^J^^ 
zeagen  können. 

Bei    der  Erkrankung   dräng(>n    die    rasche   Infiltration    der 
die  tiefe  Fhictuntion  früh  zu  einem  Einschnitte  von    auiisen;   nuui'* 
ihn  möglichst  bald  vornehmen»  weil   mau  so  am    raschesten  die  Vef 
breitung  des  Processea  bintanhiUt  und  den  Umfang  der  späteren  NckrtiM 
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chränkt.  Bei  der  Inciaion  wird  man  den  Kiefer  meist  auf  grosse 
cken  und  auf  seinen  versi'liieilenen  Seiten  entblösat  finden,  das 
ost  hängt  fetzii;  un  der  Äbscesswuud.  Der  Knochen  ist  oft  so 
uigreich  freigelegt,  dass  mun  kaum  gluubt.  viel  Doch  von  ihm 
ilten  zu  können ;  aber  nuch  Kntlnstimg  der  Gcvrebc  von  der  starken 
uiung,  welche  der  tiefliegende  Eiter  hervorgerufen,  beginnt  sich 
i  die  Ernährung  des  blossliegende«  Kiefers  zu  bessern:  »us  seiner 
ihe  schiessen  kleine  rothe  Granuhitionskopfe  auf  und  verbinden  diese 
der  »llmälig  sieh  reinigenden  Abscesswand. 

Wenngleich  die  Incision  von  innen  her  violleicht  durch  die  stärkere 
irellung  einladender  erscheint  und  die  entstellende  Narbe  durch  sie 
bieden  werden  kann,  so  erreicht  juao  doch  von  dem  Mundvorhof 
nur  die  oberflächlichen  Schichten  des  Älveolarfortsatzes  und  sieht 
i  zumeist  genftthigt,  später  noeh  die  äussere  Incision  hinzuzufügen, 
chränkt  sich  die  Ostton ij'elitis  auf  den  Zahnfortsatz,  so  mag  sie  viel- 
it  genügen;  bei  EntzQudung  des  Kieferkurpers  Ist  der  äussere  Schnitt 
it  zu  uingeheu.  Er  iässl  sich  bei  einiger  Ueberlegung  auch  so  ausf[lhren, 
I  eine  schwerere  Entstellung  vermieden  werden  kann.  Man  warte 
it,  bis  der  Durchbruch  spontan  erfolgt:  meistens  geschieht  dies  nicht, 
!  bei  der  Periostitis  üblich ,  an  der  Seitenfläche  des  Alveolarfort- 
es.  sondern  in  der  Zahnfleischtasche;  schon  bei  gelindem  Drucke 
eert  sich  eine  Menge  meist  schmutzig  gefärbten,  schmierigen,  Qbel- 
iheaden  Eiters,  in  welchem  sich  ausser  Staphylo-  und  Streptokokken 
6  Menge  anderer  Mundbacterien  nachweisen  lassen. 

Nach  der  Eiterentleerung  tritt  nur  eine  massige  Abschwelluug 
ioxmer  bleibt  der  Kiefer  dick,  wenn  auch  seine  DruckempfindHch- 
geringer  wird.  Beschränkt  sich  die  Aflection  auf  den  Alveolar- 
Botz,  so  kann  sie  sich  vollkommen  innerhalb  der  Mundhöhle  ab- 
ilen.  Eigenartig  ist  es .  dass  sich  häufig  nicht  nur  ein  Herd, 
dem  mehrere  am  Kiefer  entwickeln,  welche  nach  Durchbruch  des 
Brs  und  leichter  Äbschwellung  der  Umgebung  aus  kleinen  Fisteln 
Sr  absondern. 

Mag  die  Entleerung  des  Eiters  spontan   oder  durch  Incision  er- 

|ta|üi,  so  mildert  sich  bei  günstigem  Verlaufe  das  ganze  Krankheitji- 

Pl^)te  suhjectiven  Beschwerden  gehen  zurück,    der  Kranke  nimmt 

3er   Nahrung    zu   sich    und    beginnt  sich    zu    erholen,    das    Fieber 

«rindet.     Die    in    der  Nachbarschaft   des  Herdes   gelockerten  Zähne 

igen   sich;    aber   die  Eiterung   aus   den   Durchbruchstellcn   vcmieirt 

i^  sondern  bleibt  bestehen.     Nach  1—2  Wochen  pflegt  die  Sonde 

der  FisteWiffnung  nus^  die  sich  inzwischen   mit  Üppig  wuchernden 

Dalationen    umgeben,    auf  entbk'issten    rauhen  Knocoun   zu  mUiwwii, 

je  nach  der  Grösse  und   der  Heftigkeit  des  ProceMOt   i«chon  ffc- 

lert  ist   oder   noch   fest   mit   dem   Knochen   zuMmrnenliängt.     Kiii 

Bester  am  AJveolarfortsatze  braucht  meist  4 — 8  Wochen  zu  »einHr 

Ssung,   Sequester,    welche    den    ganzen    Querschnitt   des   Knocherw 

effen,    entsprechend    länger.     Unter   antiseptischen  S]>fllungen  oil«r 

äusserer  Lage  der  Fistel  unter  antiseptischen  Verbänden  warte  man 

rulug  die  Äbstossung  des  Sequesters  ab  und  schreite  nur  b«i  roll- 

ünener  Lösung  zu  seiner  operativen  Beseitigung.    Ist  er  klein,  wird 

Einführung   des  Volkmann'schen    Löffels    in    die  Fistel  z\tr   Ent- 

nmg  genügen;  ist  der  Sequester  umfangreicher,   sind   vieUeicht  an 
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verschiedeuen   Stellen  FisUlriflnungen   (Meyer)   vorhrtnden,  wird  ma 
lieber  durch  eineu  Einscliuitt  deu  Sequester  blossleji^en. 

Es  kömion  Auf  dieac  Weise  einzelne  Älveolenwändo  oder  aock  Kttit 
ganze  Spangen  der  äusseren  oder  inoeren  Wand  des  AlreolorfortetM 
abgeatoHscn  werden  (Wandnökroöen).  Dabei  braucht  ea  nicht  m  eÜM 
Ausätubdimg  der  Ziihne  2U  kommen ,  sondern  der  Rest  dea  gtäuiid  p- 
bUebeiien  Periodoiitiura  genftgt  oft,  um  selbst  nrnfnugreieh  blo88gcle|:i» 
Zähne  functionsfä-hig  im  ICiefer  zu  erhalten.  Allerdings  ist  mitnüTT 
grosso  Gf'duld  seitens  des  Patienten  und  seitens  des  Amtes  ej-fi 
da  nicht  selten,  namentlich  bei  multiplen  Herden,  der  Process  4— G  ii  . 
XU  seiner  Audboüung  bedarf.  Aber  der  Patient  bleibt  doch  dankbar,  mm 
ea  gelungen  ist,  die  meisten  Zfihne  zu  erhallen  und  nur  einzel"^  '■'  ■'■'"■'"" 

Umfasst    die  Nekrose  den   ganzen   Querschnitt   dea  Ki- 
man   besonders  darauf  Acht  zu   geben,   dass  sich  eine  m4gli<  iu    in  -...^ 
reiche  Lade  bildet,   welcbe  den  Sequearer  aussen  und  innen  umgibt     Erit 
wenn  dieee  die  Mächtigkeit  erlauf  hat,   dass  sie  zwischen  deu  gemixi« 
Kiefert heilen   eine   widerstandsfähige  Brücke   schlügt,   soll    und  tuna  n» 
an   die   Entfernung   des  Sequesters   gehen.     "Will  man  ihn  elf 
Verbindung  U'sc«  oder  opfert  man  bei  seiner  Entfernung  ein  ^i 
der  Lade,  so  wlid  man  uacbträglich  die  beiden  KiefertJieile  wi«  U 
Bruche  aich  verschieben  und  gfgen  einander  rficken  sehen. 

Das  kann  nur  vemiicden  werden,  wenn  man  dem  periodtal*-! 
phjrt  Zeit  Ifisst,  sich  so  weit  zu  entwickeln  lud  so  hart  zu  wer.  ' 
QU  dem  Muskclzuge  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Wenn  auch  nacii  ^ 
Entfernung  des  Sequedtor»  noch  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  rorhaod« 
und  bei  äußerem  Drucke  eine  leichte  Verbiegung  möglich  ist,  so  waadA 
die  Kaufuuction  doch  alhnfilig  das  Osteophyt  in  derben,  festen  Koocba 
um,  welcher  das  ausgefallene  Stück  in  Bezug  auf  seine  TragflÜiitbii 
wohl  zu  ersetzen  vermag,  wenngleich  natüi-Uch  dasselbe  ster«  «chnihr 
ivad  Bchwücher  wie  der  ursprünglich  vorhasdeue  Kiefer  sein  tooM  ai 
selbst  ven^tändlicli  Zähne  i^ich  in  ihm  nicht  beünden.  Ich  habe  mnt 
atens  mit  dieser  vorsichtigen  exspectAtiven  Behandlung  und  mit  Imuuto'' 
Rürksicht  dai-nuf,  <las8  bei  Extraction  des  Sequest^-rs  die  Knlfomnn^^ 
neu  gebildeten  Knucheii.s  auf  dim  üuswfrHte  Maas«  beschränkt  wurde,  vU^' 
holt  in  Fällen  1 — 2  Zoll  lange  Stücke  aus  der  Contimiitfii  dea  Kiufeif^ 
Kekrob»en  entfernen  kiniucn,  ohne  duss  das  übrige  Gebiss  in  Aeioer  StcQsBf 
und  seiner  Articulation  irgend  welche  Aendenuig  erfuhr.) 

Wenn   man    unter    diesen    Verhältnissen    die    Kxtrartion  i'* 
Sequesters  vom  Munde   austtibren  kann,   ist  seine  Erreichung  to" 
im   Allgemeinen  leichter   und   mit  umfangreicherer  Erbultuiig  drr^ 
bildeten  Knocheunuisse  möglich,  als  wenn  man  die  Lade  von  um^-'"  * ' 
greii'en  und  erst  durch  ihre  breite  .Aufuieisselung  Zugung  ru    i 
quester  sich  vei-sehatFen  muHS.     Die  Gefahr,    duss   sich    etwa  K 
fllr  Ansammlung  von  Speiseresien  ungünstig  gelegene  H^hle  eii»' 
habe  ich  nicht  bestätigt  gefunden,   sondern  konnte  durch  raset 
einanderlegen  der  Weichtheile  und  rasche  Vernarbung  sehr  bald  h 
eintreten  sehen,    während   die    \oa  aussen   durch    die  Knochcnl:»; 
werkstelligte   Eröffnung   einen    Kanal   hinterliess ,    der   »ich  mfolg«  "^ 
Durchfliessens  von  MnndHüssigkeit  nur  langsam  schloss. 

In  jenen  Fälien,  in  welchen  der  aufsteigende  Ast  oder  die  andcJ* 
Fortsätze  des  Kiefers  betheiligt  sind,  scheint  .sicli  die  SchwelluiiK  •* 
die  Seitentheile  des  Gesichtes,  auf  Wangen  und  Jochbeingegerwi  f)^ 
zubreiten.     Die   starke  Bedeckung   durch  die   kräftige   MiiKCuIatar  f^ 
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iwert  dann  deu  Zugang  xn  dem  Krunkbeitsherdc.  Man  wird  ihii  nm 
IhteRten  von  einem  den  Kiefcnvinkel  unikrt-iseiiden  Schnitte  uuh  ge- 
uien  und  hierauf  die  Entioruiinj^  ütwnigw  Sequester  vollziehen, 
i'angreirhe  Incisionen  sind  nicht  nur  wegen  der  entstellenden  Naiben, 
dem  auch  wegen  der  Gefahr,  den  Stamm  des  Nervus  facialis  zu 
etzen,  zu  vermeiden. 

Ein  recht  lästiger  Folgezustand  ist  die  oft  lange  dauonide  Kiefer- 
e,  -welche  dnrdi  die  lebhafte  Mitbetheilißung  der  Muskeln,  nament- 
dea  Masseter  und  des  inneren  Pterygoidmaskels  bedingt  wird.  Seltener 
eine  dirccte  Zerstörung  des  (releiikes  au  der  Kiefer  klemme  schuld 
Die  schwielige  Verdickung  des  intermuscidären  Bindegewebes,  die 
eit  des  periostalen  Osteuphyts  bewirken  eine  ziihe  und  lang  daueiTide 
:«llung  aar  Kiefer.  Ist  jedoch  der  Sequester  extrahirt,  wandelt  sich 
Lade  ftllmftlig  in  functionsftLhigon  Knochen  um ,  so  pflegt  auch  die 
Etration  der  Muskeln  nachzulassen.  Mau  kann  diesen  au  und  fiir  sich 
der  Natiir  eingeleiteten  Heihmgsvorgang  beträcbtüch  fön'lern,  wenn 
durch  Massage  die  Aufsaugung  entzündlicher  Reste  begünstigt  und 
fleiasige  Hebung  der  Karnnnskeln  flir  eine  rasche  Erholung  der 
;eln  und  für  eine  den  neuen  Vorhültni.sscn  angepasste  Leistungß- 
;eit  derselben  sorgt.  Es  ist  dabei  besonders  zu  beachten,  dass  man 
h  als  möglich  die  Kopfx'erbände,  welche  die  Bewegung  de.4  Kiefers 
'Ic  einschränken,  aufgibt  und  zu  leichteren  Verbänden  mit  Compressen 
mit  WattecoUorllum  übergeht. 

Jarre    hat    besonders   darauf   aufmerksam    gemacht,    dass    infolge 

myelitisfher  Processe  neuralgische  Beschwerden,  sogar  Tic  douloureux 

":en.     Auch    pflegt    die    alluiäligti  Vmwandlung  der  Knocheubde  mit 

Schmerzen    verknüpft    zu   seiu.     Metastatische  AffeclJoiien   innerer 

ae  sind   wohl   nur  bei  den  schweren  septischen  Füllen  der  diffusen 

der  Osteomyelitia  bekannt. 

Am  Oberkiefer  sieht  mau  die  Osteomyelitis  wesentlich 
infolge  von  schweren  Gewalteinwirkungen  auf  da-s  Kieforgerü.st  oder 
h  Zahuextractionen.  Fdr  gi-wöhnlich  handelt  es  sich  mehr  um  die  all- 
ig sich  vollziehende  Ablösung  eines  griissttmtheils  schon  vom  Knochen 
iten   Stückes,   nicht  so  sehr   um  das   Ab.sterbeu  von  Knocheu- 
jen    durch   entzündliche   Veränderungen.     Ivleiue   Discisionen   der 
fthnfleischtnsche  genügen  in  den  meisten  Fällen,  um  vom  Munde  aus 
-  etwa    vorhandenen    Sequester   zu    entfernen.     Der    Knochen    selbst 
i  bei  s*;iner  Dünne  und  spiirlicb  entwickelten  Spongio-sa  hoch.stens 
Gsumen  und  Älveolarfortsatze  Gelegenheit  zu  grösserer  Sequester- 
lung.     Selbst   wenn  die  Sequester   einen   grossen  Thcil  des  Kiefers 
effen.  lassen  sie  sich  fast  immer  vom  Munde  aus  nach  Spaltimgeu 
p  Mundvorhofe  unschwer  extruhiren.    Bei  ihrer  Entfernung  mache  man 
Ith  tlarauf  gefnsst,  class  eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Na-sen- 
phle  eintreten   kann   und   bereite   den  Patienten   auch  auf  diese  nicht 
fade  angenehme  Zugabe  vor.     In  vielen  Füllen  pflegt  durch  Heran- 
Äung  der  Weichthcile  ein  anfangs  grösserer  Defect  sich  so  zu  rer- 
ainein,    düss  er  keiue  erheblicheren  Erscheinungen  mehr  hervorruft. 
Bifangreichere  Defecte  des  Alveolarfortsatzes  mit  Verlust  vou  Zähnen 
»fhen  eine  Ergänzung  durcli  Prothesen  nothwendig. 

Literatur. 
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Xmtm^«  m0tirtf  of  rAa  mAo?«  »f  tht  luHMr  >•«.  M*d.  Ttmtt  •■d  Üas*iu.  h^tid*»  t9U  -  Jmr* 
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Capitel  14. 

Die  G<MchwfilRt«  der  Kiefer. 

a)  Geschwülste  des  Zohnfloisolies. 

Das  Hie  KiefcrkiifM-htMi  überziehende  Ziilinfleisch  liat  die  N' 
geschwuUtartig  uu»£uwacli»en,  indem  es  sich  in  Dt>fecte  der 
dann  hineinschiebt^  wenn  an  ii'gend  einer  Stelle  der  Zahnhals  oder  tiuk 
die  Krone  so  von  Caries  zerstört  Ist.  dass  die  ZabnUeischränder  Dbi? 
dem  Kroncnmnde  stehen.  Das  Zahnfleisch  wilchst  meist  von  i" 
mesialen  oder  dist4ilL'ii  Seite,  nicht  so  häufig  von  den  SeitenrÄDiVri 
iu  die  Zahnhöhle  vor  und  bildet  in  derselben  eine  mit  der  SonJe  »ui- 
hebbare,  seltener  fest  verwachsene  Geschwulst,  die  an  ihrer  Obw'öich' 
deutlichen  Schleinihiiutglanz,  manchmal  sogar  eine  gewi&se  w: 
Veränderung  der  Papillen  erkennen  lässt,  wilhrend  die  untere 
von  einem  ziemlich  zarten,  leicht  blutenden  Granulatiunsgewebe 
bildet  wird.  Oeflers  erscheint  auf  den  ersten  Anblick  die  Perii 
der  Krone  noch  ganz  erhalten,  so  da»R  man  geneigt  ist,  die  kleiir 
Geschwulst  für  eine  Wucherung  der  Zahnpulpa  zu  halten.  Krrt 
genaue  Untersuchung  mit  der  Sonde  lüsst  erkennen,  dass  der 
hals  unten  seitlich  durchlöchert  und  durch  diesen  Defect  das  Zi 
hinciugcwuchert  ist.  Man  uiuss  gelegentlich  zu  seinem  Leidwi  _ 
überraschende  Entdeckung  machen,  wenn  man  bei  dem  Versuche, 
Zahn  zu  entfernen,  die  Krone  schon  beim  geringsten  Drucke  der 
nachgeben  und  sich  gleichsam  ringförmig  vom  Zahne  l5sen  sieht 
Milchzähnen  kann  man  diese  Zahnfleisch  Wucherungen  einwachscD 
beim  allmüligen  Vorwachsen  des  Zahnes  durch  den  Zahn  abgeschni' 
sehen,  so  dass  sie  wie  ein  kleines  Grnnulationsköpfchen  in  der  carii 
Höhle  des  Milchzahnes  liegen.  Manchmal  nehmen  die  Wucherung« 
man  auch  als  Polypen  bezeichnet  hat,  je  nach  der  Grösse  und  dem  Co* 
fange  des  Defects,  verschiedene  Formen  an,  so  dass  zwischen  ihnen  aw 
den  eigentlichen  fibrösen  Epuliden  eine  grössere  Zahl  Uebergangwin^^' 
bestehen. 

An    und    fUr   sich   bewirken   diese   ZahnfleischgeschwQlste  ^'•^ 
erheblichen    Beschwerden;    der   Raum,    der    zwischen    ihnen    uimI 
Zahnhöhle  bleibt,  ist  schwer  zu  reinigen,   enthält  oll  zersetzte  Spei** 
roste,  welche  im  Vereine  mit  den  durch  mechanische  Verletzung 
Kauact    nicht   selten  hervorgerufenen   Blutungen    aus    dem  IcicM 


Epaliden. 

(liehen  Oeweb«  der  Untf^rflücln;  Vuniiilaüsung   zu  dem  sogeiiunnfcen 
en  Mundgeruch  geben. 

Bei  der  Neigung  des  Zahnfleiacbeg ,  sich  gevissen  äusseren  localen 
rh&ltDiäsen  anzupassen  und  dementsprechend  zu  vcr&ndüm ,  kann  man 
ih  bei  dem  Tragen  von  Prothesen  Wwcherunjjeu  beobachten,  welche 
^e  DimeQBioneu  annehmen,  das»  sie  dircct  zu  den  Ciescliwülsteii  ge- 
hnet  werden  mUssen.  So  B&b  ich  2mal  am  Oberkiefer  dag  Zahnfleisch 
ar  die  Protheee  eo  vorquellen  (vergl.  Fig.  174),  dasa  dieselbe  in  zwei  derben 
Ufften  eingebettet  erschien,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  den  beiden  Lefzen 
Seischea  nahmen.  In  einem  anderen  Fall  war  die  in  die  Saugkammer 


Fig.  174. 


Fig.  175. 


B«obachtimB.) 


(£iB#n<^ 


Epoliden, 


TnccB  eutflr  Priitliusi:  ht^rvurgnruf«!!, 
(Elgi^ne  BeobwrlitunK.) 

^Prothese  eingepreaste  GaumengchleimhauC  zu  einer  pUcartigen  Wuche- 
Uf  Ter&ndert,  deren  breite  Kappe  sich  von  der  Schleimhaut  wie  eine 
(um  Membran  abheben  Uess. 

V  Derartige  lappige  Fibrome,  wie  sie  aus  der  Wulstung  des  Zahn- 
eisches  entstoheu«  geben  die  Ueberleitung  zu  den  sogenannten 

^bigentlicben  Zahnfleischgeschwülyten. 
■  Sie  entstehen  um  ZahnfleiKcbrande,  verbreiten  sich  zwischen  den 
Ken  Ober  die  sog.  interdentub-  Scliidii,  gehen  meist  mit  den»  Knochen 
'fe  innige  Verbindung  ein  und  erreichen  bei  längerem  Bestehen  oft 
|clit  unerht'ldiche  Grössen.  Von  dem  einer  Kirsche  wechselt  ihr  Volumen 
*»  zu  dem  eines  Hübnereies.  Sie  schmi^eu  sich  in  ihrer  Form  ausser- 
•■"ieatlich  den  mechanischen  Einflüssen  an,  welche  von  aussen  her 
ürch  den  Biss  wijkeu  und  legen  sich  in  die  Lücken  rwischen  alten 
öd  leistungsunfähigen  Zahnresten.  Ihre  Oberfläche  trägt  in  den  nieisteu 
allen  deutlich  die  Spuren  der  mechanischen  Kin^Nnrkung.     Nicht  nur 

Buailbncb  der  pruktUcbvn  Chtnu-gi«-    I. 
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dass  sie  dort,   wo  sie  an   dio  Zähne  stossen,   sich  an  ihre  Ober 
dicht  anschmiegen,   sie   zeigeu  auch   oft  geuuj^  die  Eindröcke   iltr 
sie   beim  Biss   wirkenden  Zähne.     Diese   StelUn    werden   da   un*!  'f<*H 
j^escliwürig,  es  zerfällt  da-s  obei-fl Schliche  Epithel   und   die  ' 
liegt  mit  ihrem  CSewebe  frei.     Je   derber  die  Geschwulst,    (!■ 
lioner  prägen  sich  diese  Wirkungen  der  Hartgebilrle  aus. 

Von   dem  Blutreichtbume   der  Geschwulst  hängt   die   HEufiffk 
etwaiger  Blutungen  ab.     Die    weicheren  Fibrome   sind  an  ibrtr  Ob 
fläche  widerstandsfähiger  als  die  derberen  Sarkome.    Bald  haben  sie  ein« 
breite  Basis  und  sitzen  fest  »m  Kiefer  auf,  Wald  heftet  sie  nur  «Mn  scImiÄler 

Stiel  an  den  Ausgl^l^r<puIllt: 
'^'  ^'°*  und  lässt   sie    hin  und  htr 

ballotlren.  Sobald  die  Gv- 
schwulst  stärker  auf  <ieo 
Kiefer  übergreift,  tretro 
auch  Jiftere  Schmerzanfalk 
nuf»  während  sonst  sie  ineA- 
wfirdig  indolent  ist.  Be- 
sondere Gefahren  bedinnen 
im  Allgt-rueinen  diese  Ge- 
wdiwülsle  nicht.  Die  mt* 
kroskopische  Unter^uchunj^ 
Iftsst  verschiedene  For- 
men unterscheiden,  inddo 
sich  die  Geschwülste  ^^ 
aufgebaut  erweisoD  ut 
einem  sehr  zellanneo  fibrt» 
fasrigen  Bin<legewebe.  1>«U 
aber  eine  stürkere  Unlrt- 
mischung  mit  embryoukn 
jungem  Bindegewebe  wig«B. 
das  hart  an  der  GreuM  <irt 
Sarkomes  steht,  und  ea^ 
au  s  gesp  roc  he  n  sarkomatIto 
Tumoren,  welche  durch  if* 
R^^iehthum  an  lüeseotitlrB 
wohl  auf  die  Entwickclung  aus  dem  Periost  hinweUen.  Diese  Ri»eo* 
zellensarkome  sind  es,  die  vermöge  ihrer  blutigen  Beimischung  in 
Gewebe  durch  ihre  rostbraune  Sprenkelung  und  die  weinrothe  Fürliuwf 
sehr  deutlich  auf  den  ersten  Augenblick  erkennbar  sind.  In  eioicliKfl 
Fällen  mischen  sich  der  Gnmdsubstanz  so  viel  neu  gebildete  BId** 
gefässe  bei,  dass  die  Geschwülste  manchmal  einen  erectilen  Char»kW 
bekommen  und  bei  leichten  Verletzungen  zu  reichlichen  Blnhmg«* 
Veranlassung  geben. 

Nach  den  von  mir  angestellten  Unters uchuogea  erweist  öd 
das  Periost  als  Auegangspunkt  der  Geschwulst,  indem  h« 
die  Qesch wulstfasern  bis  in  das  Gewebe  der  Knochenhaut  fort»*!''' 
und  selbst  in  die  zwischen  den  Zähnen  gelegene  Schiebt  einwarhs^ 
Es  ist  dieser  Gesichtspunkt  von  besonderer  therapeutischer  Wichtiffk"*- 
weil  er  die  starke  Neigung  der  Geschwülste  zu  localen  Kecidiven  prklÄi^ 
und  nns  gleichzeitig  einen  Fingerzeig  gibt,   wie  wir  dieser  forbeng^ 


1 


Flbrdse  Biialis  am  01itfrkl«fei-  einvr  HJAhriKwn  Pnia 
(EiRcue  Beobucbtane.) 


Epulis. 
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Mir  sind  Fälle  bekannt  geworden,  bei  denen  die  Geschwulst 
lerselben  Stelle  nach  vorgenommener  fixsiirfiation  recidivirte. 
ese  locale  KecidivfähiKkeit  ist  bei  der  Natur  der  Geschwulst 

lind  steht  im  Cuntrast  zu  ihrer  sonstigen  Outartigkeit, 
.wellungen  habe  ich  bei  den  Epuliden  nur  infolge  der  ober- 
t  Geschwürs bildungen  gefunden,  welche  durch  die  Hartge- 
Mundes  beim  Kauen  hervorgeiufen  werden,  Sie  bedürfen  des- 
fler  Exstirpation  der  Geschwulst  keiner  besonderen  Beachtung. 
I  Diagnose  der  Geschwülste  ist  leicht;  der  Ausdruck  Epulis 
p"  den  Sitz  der  Geschwulst  bezeichnen  und  sagt  nichts  Über 
ir.  Prognostisch  kommt  tlie  schon  erwähnte  Neigiuig  zu 
kidiven  in  Frage.  Ich  habe  solche  nicht  gesehen,  weil  bei 
llichkeit  der  Exstirpation  ich  keine  Reste  des  Geschwulst- 
im-ückgelassen  hatte. 

I  die  Behandlung  anlangt,  so  kann  sie  im  Wesentlichen 
r  radicalcn  Entfernung  liegen.  Es  erscheint  stets  geboten, 
Wulst   nicht   einfach  mit 

ider   Messer    abzutragen,  Fig.  177. 

t  das  Recidiv  ziemlich 
gt,  sondern  um  dem  Äus- 
ies  Hecidivs  vorzubeugen 
I  den  Knochen  und  wo- 
den  anstossenden  Zahn 
rnen.    Das  lasst  sich  am 

mit     einem    Schneide- 
sfDhren.  der.  wie  ein  aus- 

Insti-umcnt  geführt,  die 

ichenschicht  sofort  mit 
d  80  das  Periost  im 
*ange    der   Basis    mit- 

Tamponade    stillt     tlie 

recht  beträchtliche  und 
I  Blutung.  Nur  hält 
Tampon  bei  der  flachen 
^t  leicht  fest,  so  dn.ss  er 

durch  Haltenähte  oder 
Unpons  fest  angedrückt 
rerden  muss.  Nach  2  bis 
Ib  er  meist  schon  entbehr- 
I  die  nufspriessendc  Gra- 
ibioht  Ko  weit  entwickelt 
Ue  den  tiefen  Geweben  einen  Schutz  verleiht  und  von  dem 
^Jcb  bereits  zu  überhäuten  beginnt.  Selbst  grössere  Flächen 
sich  ziemlich  ra^ch  und  gut.  Jedenfalls  gibt  die  radicale 
ni  den  grössten  Schutz  und  die  beste  Sicherheit  gegen  das 
kleinen  der  Geschwulst. 

b)  Die  anderen  Geschwülste  der  Kiefer. 

Anderen   Geschwülste    der    Kiefer  lassen  sich  wesent- 
gutartige    und    bösartige.      Wir    verdanken 


SArkonulö3i<r  Epalli  am  ValtrkMvr  «in«r 
OCJtlhrig«!!  Pnu.    dügeiie  BeobftChtantE.) 
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WindmUller    eine    ausnihrliche    Zusammenstellung    von  Kiefer^»'' 
schwulsten    der  GöttiDger   Klinik.     Was    die  Verthei!im(<   di^wr  Gf- 
schwUlste  anlangt,  so  scheinen  sie  bei  einer   umfassenden   Zu&aiuiuea*j 
Stellung  in  beiden  Kiefern  ziemlich  gleich  häufig  Torzukommen. 


Weber            712  FäUe. 

daron  309  Oberkiefer, 

403  rnterki«f«r. 

Gurlt              517 

,       269 

248 

Bayer               65 

.         84 

31 

Birnbanm       63 

42 

21 

HofDiokl         49 

27 

22 

König             137 

76 

61 

GKlttiDger  chir.  Klin. 

äumtna  1M8  Fälle,  davon  757  Oberkiefer,  786  Unterkiefer 
oder  40,06  "/»  Oberkiefer  and  50,98  */d  Unterkiefer. 

Demnftch  kann  wohl  von  einem  Prävaliren  eines  der  Kiff« 
gegenüber  dem  anderen  nicht  die  Rede  sein.  Auch  das  Oesdüecht 
bedingt  einen  sichtlichen  Unterschied  niciit.  wenigstens  wenn  man  ib 
grösseres  Material  zu  Grunde  legt.  Nach  einer  ZusammenstoUung  i* 
verschiedenen  Statistiken  ergibt  sich,  dass  (je<>chn-iil8tbilduag  an  (fei 
Kiefer  bei  113  Münnem  und  147  Frauen  beobachtet  worden  wii» 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  zur  gutartigen  Epulis  die  Frauen  mehr  a 
neigen  scheinen  wie  die  Männer  und  dass  das  Uebergewicht  der  Fnua 
in  obiger  Statistik  wohl  auf  den  Umstand  zuraekzufÜhren  ist,  dasf  ^ 
Epulideu  mit  eingerechnet  sind. 

Was  das  Vorkommen  der  verechiedenon  Formen  der  GeschvQlitc 
und    ihre    relative    Häufigkeit    anlangt,    so   gibt   beifolgende   Tabdli- 
wenigstens  flir  die  Oberkiefergeschwiüste  Aufschluss.  ^M 


Weber 

Küster 

( i  mit 

Birn- 

0 ii  i  f- 

*.iir.r:t 

1 

baum 

mann 

Fibrome 

17 

2 

4 

2 

_ 

K 

Chondrome 

8 

— 

7 

— 

— 

h 

OBt«roin(! 

32 

— 

1» 

— 

— 

sn 

Angioma 

I 

— 

1 

— 

— 

Melanome 

b 

— 

— 

— 

— 

Sarkome 

84 

14 

96 

Ifi 

10 

s 

t» 

Kpitbeliome 

— 

~ 

— 

— 

Cylindrome 

— 

— 

— 

— 

s 

Adenome 

— 

2 

— 

2 

— 

ii 

Cysten 

27 

— 

17 

H 

— 

ü 

Carcinome 

133 

20 

125 

19 

17 

JÜ3 

207 

38 

2ÖB 
Ander- 
weitige 14 

41 
5pec.  Neu- 
bildungan 

31 

i 

c)  Die  mit  der  Zahnen twicklung  Euaammenh&agenden 

OesohwulstbUdungen.  ■ 

Unter  den  gutartigen  Neubildungen    verdienen   jene   zuewt  »'' 
wähnung.   welche   in  den   Störungen   embryonaler  Sntwickf* 


Zahncysten. 

ing    des    Zahnsystems    ihre    Ursnohe    haben.      Die    sogt-nnmit^n 
rolliculären  Zahncysteu"  ersclieiuen  im  We-seutlicten  in  der  Zeit 
''des  Zahii Wechsels. 

■  Gelangt  ein  Zabiiketm  nicht  sur  weiteren  Kntwickeluiif^,  so  sind  zwei  Mng> 

^techkeiten  vorhanden.  Der  in  Btiiner  VoIIikclhOlIo  liegende  Koim  entwickelt  aich 
TolUtändig,  hnt  aber  keine  Nfigiing  die  knöi-herne  Deoke  des  Kiefer«  zu  durch- 
brechen. Er  bleibt  bei  voller  Au«l>ildiinp  <lea  Zahna  im  Innern  des  Kieter«  ein- 
gaichl(Mi8en ,  ohne  das»  der  Zaliofolttkel  eine  betKindere  krankhafte  Umwandlung 
eingebt  Der  meist  in  falscher  Lage  retimrte  Zahn  kann  gelegentlich  die  eine  oder 
Seite  des  Kiefer»  leUiaftcr  vordrUngen ,  aber  zu  einem  nennenswerthen 
lennstreten  über  die  AusRenäüche  de^  Kiefer?  kommt  es  nicht.  Der  Zahn  bleibt 
dem  OebtsBe  aus  und  lU»st  sich  hOclietens  ah  vorsprinuender  harter  Tumor  an 
[der  Oberfläche  de«  Kiefers  fühlen.  Man  begegnet  ili'zsor  Zahnretention  nanz  be- 
Ittnders  gern  in  den  (iegen<!en  de«  Eckzahns  und  der  PriLmolaren  nnd  des  Wei»- 
'  lieitfizahus.  Degcnerirt  der  Zahnfollikel  cyirtiMrh.  so  entsteht  die  sogenannte  folH- 
«uläre  Cy»te,  welche  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Sie  kommt  fiv?t  nur  bei 
tiiidem  im  Aller  von  10  bis  15  Jahren  vor.  und  nur  vereinzelt  JenHeita  der 
iiuntiger  Juhrv.  Sie  bildet  iHtigwim  wuchtende  (Jeachwülste ,  welche  schmerzlos 
r  (oMthen  und  achmerxios  waet^ien  durch  allniiLiige  Vennehrung  der  in  ihnen  ab* 
{milderten  Flüssigkeit.    Ein  itrund    lllr  die  Se- 

[  emion  and  die  dauernde  Zunahme   iat  vorläufig  ^8-  ^"^^ 

nicht  gefunden,   ebi-'n sowenig  wie    für  die 
ntwickelung  tlberhuupt 

Die  Geschwülste  blühen  an  ilen  Stellen 
ilirer  Kntwickehmji  den  Kipfer  von  innen 
her  auf  und  verdünnen  ihn  Inni^nni,  am 
läufigsten  an  der  etwns  schwächeren  Aussen- 
wte.  während  die  .starke  Corticnlis  der 
huwaseite  Wirlcrsfcaud  leistet.  Man  trilFt 
sie  häufiger  nni  Unterkiefer  als  am  Ober- 
»iflfer.  Nicht  selten  werden  sie  verkannt 
uad  rlann  durch  eine  Incision  j^eötlhet,  so 
dtas  sie  plötzlich  ihren  Inhalt  nach  aussen 
wiHeeren;    da    mit    der    Entleerung    noch 

keine  Ausheilung  verknüpft  ist,  schliesst  sich  die  Wand  wieder  und  die 
"Tst<*  wächst  von  neuem  weiter.  Sie  unterscheidet  sich  gejfenDber  der 
"Untelrysto  dudiirch.  dass  sie  sich  eng  an  ilie  Kntwickelung  des  Zahnes 
^«iiliesst,  während  die  Wurzelcjste  als  Ausgang  der  Zerstörung  ein«« 
^liDes  auzuüeheu  ist.  Dcmgeinäss  niuss  bei  der  echten  folliculären  Cyste 
'^^f  in  der  Cyste  enthaltene  Zahn  von  vornherein  im  (rebisse  fehlen,  wenn 
°icht  der  seltene  Fall  vorliegt,  dass  ein  überschüssig  angelegter  Zahn- 
spitü  Kur  CystenbilduDg  Veranla-ssung  gegeben  hat.  Jede  folliculäre 
^Vste  trägt  den  Znhnkeini  in  -sich,  inug  er  nun  bei  .<einer  Kntwickelung 
^orgencbritten  sein  bis  zur  vollkoniinenen  Ausbildung  des  Zahne,*;  oder, 
*«»  wokl  öfter  der  Fall,  nur  in  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Resten 
'Ofhanden  sein,  aus  denen  man  schwer  schliessen  kann,  welcher  Zahn- 
*rt  (las  Gebilde  angehöH.  Ist  wenigstens  die  Krone  gut  entwickelt, 
^  lässt  -sich  aus  dieser  leicht  die  Bestimmung  macheu;  unter  ihr  kann 
»^'af  mehr  oder  weniger  dentificirte  Wurzel  sitzen,  welche  eine  ausge- 
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bildete  Pulpa  mit  dem  umgebenden  Knochen  verbindet.     Oft  sind  ^ 
Keime  mehrerer  Zähne  mit  einander  verschmolzen,  die  Höhle  nicht 
heitUc.h,  sondeni  mehrkantig. 

Der  Zabnkeim  sitzt  fast  ausnahmslos  im  Grunde  der  Cyste, 
weder  nackt  und  bloss,  oder  in  ein  granulations artiges  Gewebe  i^ 
bettet.  Der  Inhalt  der  Cyste  ist  hell,  serös,  nicht  mucinhahi^'  nM 
meist  mit  vertetteteo  Cylinderzellen  durchsetzt.  Cbolestcarin  ist  >' 
holt  in  diesen  Cysten  beobachtet.  Die  auskleidende  Membran  zeijT  ^ ...  . 
achleimhautühniichen  Charakter.  Sie  ist  grauröthlicb ,  derbfasrn^t; 
ihre  Oberfläche  ist  nicht  selten  kleinwurzig  oder  gar  in  papillÄrcn 
VVuciiei-ungen  enijMjrgehoben,  seltener  ganz  gbitt,  oder  mit  knöcberot-n 
oder  knorplipcu   h*iatten  durchsetzt. 

Deckt  noch  eine  dicke  Knuchenscbicht  die  Geschwulst,  so  kann  ilm* 
Diagnose  sehr  schwer  werden.  Sie  wird  erst  möglich,  wemi  die  Ver- 
dünnung so  weit  vorgeschritten  ist,  daas  man  eine  Spritze  in  den  Tunxjr 
einstossen  und  die  Klfissigkeit  sich  zu  Gesichte  bringen  kann.  Die  (if 
atalt  der  Cyste  ist  meist  die  eines  länglirh  rundlichen,  in  iler  Hicb- 
tung  der  Kiet'erachse  von  vorne  nach  hinten  gelugerten  Ovals.  Nach* 
barzälme  können  durch  die  wachsende  Cyste  verlagert  imd  in  schieff 
Stellung  gebracht  werden  und  in  dieser  Stellung  durch  den  Kau* 
act  verharren,  ohne  dass  sie  deshalb  besonders  gelockert  ra  *en 
brauchen. 

Das  nusserordentlich  lungsame,  schleichende  Wochsthnm.  i« 
Mangel  einer  Ablagerung  auf  die  äussere  Kieferwaud,  ihre  eventuell 
Nachgiebigkeit  charakterisirt  die  Cysten  gegenüber  anderen  aus  Am 
Knochen  kommenden  Geschwülsten.  Vereitert  ihr  Inhalt,  gesellen  «ti 
entzUndlirlie  Ersehe iinmgeii  hinzu,  so  fehb'u  daiui  snwohl  Auftreibmyr« 
des  KuüchenH,  als  auch  Verdickunicen  der  Knucheuhaut  nicht.  Fisiui'«« 
Durchbrflche  köimen  das  Bild  einer  Periostitis  vortäuschen.  Die  Pro- 
gnose der  Geschwulst  ist  im  Wesentlichen  gut,  insofern  die  Ausheiluoit 
erfolgen  kann  allerdings  mit  Verlust  des  Zahnkeims,  dem  die  Ctj** 
ihren  Ursprung  verdankt. 

Während  man  früher  die  Cyste  nach  ihrer  Freilegung  lovt 
ganz  exstirpirte  und  so  einen  Hohlraum  schuf,  welcher  nur  i>' 
durch  ausheilen  konnte,  da.ss  die  ganze  Höhle  sich  allmälig  mit  rtc 
Darbenden  Gnmulationen  füllte,  wozu  oft  ein  halbes  bis  ein  Jahr  uotb* 
wendig  war.  so  habe  ich  in  neuerer  Zeit  auch  auf  diese  foUiculÄn» 
Cysten  das  Hehandluni^priucip  der  Wurzelcysten  Übertragen  und  ba^- 
da  in  gleicher  W^eise  die  Innenwand  der  Cyste  von  ÄbkönnulioP"' 
des  Mundepithels  besetzt  ist,  auch  diese  Cyste  in  einen  kleinen  Nrlwc 
räum  der  Mimiihöhle  verwandelt  und  ebenfalls  sehen  können.  ^ 
auch  dann  «iie  Cystenhöhle  sich  verflachte  und  allmalig  vensoh«*»"!!. 
Die  Zabnreste  oder  Zahne,  die  hier  vorhiuiden  waren,  wurden  »B*^ 
dings  geopfert.  Diese  Methode  hat  die  Ämubmlit.hkeit,  diws  w* 
Heilung  ohne  jede  Kiterung  vor  sich  gehen  und  andererseits  eine  (P^ 
Ausheilung  ohne  nennenswerthen  Kieferdefect  eintreten  kann.  1™ 
resecire  nach  Freiiegung  des  Knochentimiür  vom  Mande  her  f^f^ 
grossen  Theü  der  äusseren  W'and  mit  Meissel  und  Hammer  oder  »J 
Scheere  und  Pincette.  je  nach  der  Dicke.  Die  restirende  Höhle  wi^ 
ohne  weitere  Behandlung  der  Schleimhaut  mit  ätzenilen  oder  reiwn)^^ 
Substanzen,    mit   .Todoformgaze    ausgestopft;    sie    scbtiesst  sich  äBT^ 
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Lallmälige  Verkleinerung  ihrer  Wnnd  so  voUkommen,  da3S  sie  aDniÄlig 
l^unz  flach  wird  und  die  Cystenwaiul  selbst  sicli  in  Mundsehluiinliiiut 
]  umwandelt.  Dieser  Vorgang  vwllzieht  sich,  dbue  dasa  dt'r  Patient  von 
lirgeud  welcher  Absonderung  geplagt  wird;  nur  bedarf  bei  tieferem 
{Sit?,,  wegen  der  Härte  und  Unnacbgii*l*igki'it  der  Kmx'heuwand.  die 
[Abtlachiing  der  Höhle  meist  länii^erer  Z^it  als  wie  bei  den  Wurzel- 
jcTsten,  bei  welchen  die  verdünnte  Wand  viel  eher  nachgibt.  Der 
iZabnre.sfc  wird,  wenn  er  nicht  mit  der  äusseren  Wand  des  Tumors  in 
[Verbindung  steht  und  gleich  bei  der  Eröffnung  mitentfemt  wird, 
|4urch  Extraction  beseitigt. 

Die  Cystenwasd  besteht  aus  einem  r.iemUch   derben,  ßbrCaen  B^ge;  seine 

llnDenaeit«  ikI  mit  einem  mei*t  hohen,  Reltener    llächen  Kpithel  ausgekleidet,  daa 

[in  »einer  Form  Jem  Schmelze intlici  des  Follikels  ähnelt.   Seitdem  es  (^hingen  i«t, 

I  die  Cyste  vom  Miinde  ht-r  auf  die   genannte  Weise  zur   Ausheilung  zu   bringen, 

InUt  die  früher  geübte  ErCfTnoüg  und  Exstirpation  durch  Schnitt  von  auasen  fort 

[Der  Cntenchied  in  der  lleÜungsdauer  ist,   abgesehen  ron  den  leicht  eintretenden 

i'omplicationfn,  recht  erheblich.      Jcli  isali  in  einem  Falle,  den  irh  früher  operirte, 

>  ent  nach  ungefTihr  9  Monaten   oincn  vollkommenen  VerschluRS   der  von  auiUiPn  in 

die  CjuteahShle  führenden  Fistel ,   w&hrend  bei  der  Heilung  nach  F.r56fiiung  vom 

Munde  ans  acbon  nnch  wenig  Wochen  durch  Verlötbnng  des  Cjrstenepithcla  mit 

dem  Mundepithel  die  Uühlung  so  gut  wie  ganz  verstrichen  war  und   der  Patient 

nur  näthig  hatte ,   die  etwa«  buchligi;  Hohle  nach   dem   Ks»en  von  Speisetbeilen 

durch  AnaBphlen  mit  einer  kleinen  Spritze  xu  reinigen. 

Den  l'cbergiing  von  ttiesen  folliculären  Cysten  zu  den  eigentlichen  Odon- 
tomen  bilden  jene  F&Ue,  bt-i  denen  wie  in  dem  HüdebrandVhen  der  cyäten- 
Ikhnliche  Raum  eine  grosse  Zahl  vun  Zahnkeimen  in  verschiedenen  Stadien  der 
Entwickclung  nnd  Deformation  enthalt.  Der  t>eltene  Kall  betraf  einen  Knaben,  bei 
d«m  sich  im  Alter  von  9—14  Jahren  einige  50.  mehr  weniger  ausgebildete  Zahn- 
radimente  entwickelten ,  die  sich  zum  Theil  von  selbst  ausstiessen ,  zum  Theil 
operativ  entfernt  werden  mussten. 

Hat  die  Cyste  nicht  so  sehr  sich  in  den  Alvcolarfort^atz,  sondern 
itfteh  dem  Kieferkörper  zu  entwickelt,  so  wird  natürlich  nichts  übrig 
Mftiben  als  die  Erfiffnung  von  aussen,  zumal  in  diesen  Fällen  wohl 
kaum  vor  der  Blosslcgiing  lies  Kiefei-s  dit'  Diagn<tsi?  auf  eine  Cyste  zu 
stellen  ist.  Erweist  sich  dann  die  Aussenwand  des  Kiefers  nicht  deut- 
lich fjeschwulstaiiig  degenerirt,  so  wird  umn  stets  durch  ihre  Ab- 
niftisselung  sich  erst  von  der  Natur  der  vorliegenden  Geschwulst  über- 
wufjen  müssen ,  da  sich  bei  gutartigen  centralen  Geschwttlsten  die 
«esection  oft  umj^ehcn  und  die  Contimiitätstrennunp  des  Kiefers  durch 
Erhaltung  der  inneren  Wand  oder  wenigsten."  einer  Knochenspange  ver- 
ra^ideii  läsöt. 


d)  Die  Odontome. 

Die  echten  Odontorae  stellen  GeMhwiilste  dar,  die  aus  Theilen 
''*^r  die  Zähne  zusnnimensetzenden  Gewehe  be.stehen.  Je  noch  der  Ent- 
"ickoiuDgszeifc  sind  sie  mehr  oder  weniger  hoch  dift'erenzirt.  Schon 
oToca  hat  nacb  dem  Grude  der  Eutwickelung  die  verschiedenen  Odon- 
tome eingetheilt  in  Kronenodontune  nnd  odontopla-stische.  Eine  strenge 
Scheidung    der   beiden  Gruppen    wird    sich   jedoch    kaum    durchfüliren 
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lassen.  Mir  scheint  klinisch  die  Eintheilunj?  in  liarte  und  weit 
Odontome  viel  geeigneter,  weil  in  ihr  zum  Ausdi'ucke  kommt,  ob 
mehr  die  weich  bleibenden  Theile  des  Zuhnes,  wie  das  Pulpagewflw 
und  das  Periodontiuni  oder  die  harten  Zahn  Substanzen,  Cement,  Dratb 
und  Schmelz  an  dem  Aufbaue  der  ÖeschwuLst  betheili^  sind. 
weichen  Odontome  stellen  sehr  langsam  wachsende  Geschwülste 
welehe  den  Kiefer  inirejft>hnässig  auftreiben.  Sie  erzeugen  nicht 
gleichmüssig  spindelförmige  Verdickung  des  Knochens,  sondern 
mehr  kammartig  wulstige.  Auch  sie  finden  sich  TorKugsweise  im 
Unterkiefer.  Die  Corticalis  deckt  sie  anfangs  und  erst  allmäJig  vaduen 
sie  durch  diese  hindurch.  Dabei  ist  ihre  Masse  ziemlich  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  so  dass  sie  meistens  sich  leicht  mit 
dem  Löffel  aus  der  Höhle  herausnehmen  lassen,  in  welcher  die  Eni- 
Wickelung  des  Tumors  vor  sich  gegangen  ist.  In  vielen  Fällen  grant 
sie  ein«  Kapsel  gegenüber  dem  Knochen  ab. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ganz  leicht;  nur  (h> 
langsame  Entwickelung,  die  deutliche  ungleiohmässige  Veränileninir 
an  der  Oberfläche  der  Kiefer  und  die  vollkommene  Schmerzlosigbil 
lassen  einen  gutartigen  Tumor  vermuthen.  Sicbcr  gestellt  wird  die  Di»- 
gnose  im  Allgemeinen  erst  dann,  wenn  man  durch  Ineision  von  auss» 
die  Oberüiiche  des  Kiefers  blosslegt  und  nun  entweder  den  durch  «kB 
Kiefer  durchbrechenden  Tumor  vor  Augen  hat,  oder  sich  ihn  durdi 
Abraeisseln  der  äusseren  Knoclienschale  zugängig  macht.  Dann  ge- 
wahrt man  ein  im  Allgemeinen  graurothliches,  ziemlich  weich«  ^ 
webe,  in  welchem  unregelmüssig  vertheilt  eine  grössere  Anzahl  kii/- 
liger  bis  mandelföi-miger,  von  Stecknadelkopf  grosse  bis  Kirsciju 
wechselnder  harter  Tumoren  eingesprengt  sind,  die  sich  bei  der  mikn'- 
skopischen  Unt4M'suchung  als  Dentin  oder  Oementmassen  erweisen.  P» 
Dentin  kann  wirkliche  Dentink.inälchon  enthalten  oder  in  seiueiu  Au^ 
bau  der  Structur    des  Ersatziieutins   oder   dem  der  Dentinoide  äbtirft 

Man  wird  bei  diesen  Geschwülsten  von  der  Totalresectioo  ^ 
Kiefers,  wenn  möglich.  Abstand  nehmen,  und  so  verfahren,  wie  es  oles 
für  die  follikulären  Cysten  angegeben  worden  ist. 

Die  harten  Odontome,  auch  Kronenodontome  geitatmL  sbi 
Tumoren,  die  entweder  in  engem  Zusanimeuhange  mit  einem  yiL-h  cd** 
wickelnden  Zahne  (mit  Vorliebe  ist  es  der  Weisheitszahn),  oder  unabhinplf 
von  einem  solchen  in  der  Mitte  des  Kiefers  entstehen,  wahrscheinlicb  ^(0 
versprengten  Keimen  der  Epithelleiste  des  Kiefers  aus.  Die  «rstcrfn 
stellen  meist  sehr  hart*  aus  Cement  oder  Dentin  Substanz  gerai«htt. 
vereinzelte  Schmelzinseln  ejitbaltende  Tumoren  dar,  die  gelegenthch  »" 
ihrer  Oberfläche  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  entwickelte  Zahiikr«* 
tragen.  Ihre  kuglige,  meist  glatte  OberÖäche  ist  dadurch  herr&fp* 
rufen,  dass  sie  in  dem  Kiefer  ähnlich  eingelassen  sind,  wie  der  Zw^ 
d.  h.  durch  eine  Bindegewebsmembran  von  der  eigentlichen  Kn"*h^' 
Substanz  gelrennt  sind,  so  dass  hie  sich,  falls  sie  oberllüdilicli  ^t*" 
oder  operativ  genügend  von  der  deckenden  Knochensubslanz  H-frü 
worden  sind,  bei  dem  Versuche,  die  Zahnkrone  zu  extrahiren.  leicbu'" 
ihrem  Lager  herausheben  lassen.  Von  ihrer  Form  und  von  ihrem  Vor 
fange  wird  es  abhängig  sein,  in  welcher  Ausdehnung  der  d*ckw* 
Knochen  fortgenommen  werden  muss.  Meist  lUsst  sieh  diene  KntfelW^ 
von   der  Innenseite    bewerkstelligen.     Zu   diesen  Fällen    gebflrea  ^ 
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ome,  welche  Salter,  Scheff,  Baume  und  Andere  beschrieben 

Die  zweite  Gruppe  repräsentiren  jene  Fälle,  bei  denen  die 
eu  Zfthnsiibstftnzen  ohne  Beziehung  mit.  einem  Zahne  in  die  Mitte  des 
■ers  einj?ebettet  sind,  durch  selbstiindigeH  Wiichsthum  den  Kiefer  auf- 
>en  und  nun  in  der  Form  eines  nivelii^euen  Kiet'ertumors  erscheinen. 
ei  ist  es  gleichgültig,  ob  eine  der  harten  Zahnsubstanzen  besonders 
wickelt  ist  und  die  Hauptnmsse  des  Tumors  darstellt  oder  oh,  wie 
em  Uskoffschcn  Falle,  die  einzelnen  Substanzen  wirr  durcheinander 
Urfelt  liegen  und  der  Tumor  ein  ^''mischtcs  Gepräge  erhält.  Die 
chiedenartigsten  Substanzen  vom  Schmelz  bis  zur  I*ulpa  können 
bschiedener  Kutwickelungsstufe  vorgefunden  werden. 
'Wie  ich  schon  hervorgehoben,  treten  diese  Odontome  klinisch 
orm  enostaler  Kiofergeschwölste  auf,  die  mehr  oder  weniger  regel- 


Fig.  179. 


OdoBMni  des  UotBTkieferti,    (F.le<>ne  BeoltaclitUDK  ) 


wrig  und  mehr  oder  weniger  umfangreich  bei  ausserordentlich  lang- 
leni    Wachstlium   allmäüg   den    Patienten    durch    zunehmende    Be- 

ETden  zum  Ärzte  fuhren. 
Ich  aah  einen  Fall,  bei  dem  ein  Tumor  mehr  als  15  Jahre  beBtaade«  hall«, 
ulurch  compliciren.  d&M  navh  der  Kxtraction  einea  cariösen  Weisheit«Miofii 
ae  Spoltraom,  der.  mit  Bindegewebe  ausgefällt,  den  Tumor  von  dein  um' 
iuden  Knochen  trennte,  Jnficirt  wurde ;  der  Tumor  war  näinhch  bereiU  lo  4»* 
»le  de«  Weisheitszahn e«  durchgebrochen.  Eine  jauchig  eitrige  0*^^ 
OBtitia  mit  verschiedenen  fistnlösen  Efurchbrflohen  folgte,  bo  tla«8  der 
er  mich  aufsuchte,  da»  Bild  eines  im  Zerfall  begrriffenen  mahnen  KM» 
»t.  Die  auagefüfarto  Kesectiun  ergiih  den  in  beifolgender  Abbimrtj 
ten  enoitaleji  Tumor,  der  mikroakopisch  eich  als  Cemenfcmas««  erwi« 
prtgte  rieh  an  der  Geachwuidt  auch  aus,  dass  sie  wich  isolirt  in 
riekelfc  hatte  und  durch  eine  feine  (^Jrenxe  »chnif  von  dem  um^liMAf« 
Metzt  war.  Sie  hatte  denselben  aufgetrieben .  halte  den  fü^  •* 
mten  Gefftmkaoal  verdrängt  und  war  in  die  Alveole  de»  W^ 
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snl  aecuBclär  durch  die  hinzugetretene  Entzündung  heirorfferafen  vordcn.  Di« 
Abgrensang  der  ßesobwulst  Ton  dem  Knochen  scheint  auf  die  Entirickelimf  im 
Tomors  aus  einem  Zafan^ckchen  hinzudeuten,  datt  wohl  die  hindeguwehig«  Masbru 
lieferte.  Auf  dieser  Abgrenzung  beruht  die  fant  rej^huäts^ig  beobachtete  TbatacJK. 
das8  sich  das  Odontom  mehr  oder  wtinigcr  leicht  aiu  dem  Knochen  beriaiii^ta 
Iftaat  und  eine  scharf  umscbriebene  Wandung  xeigt,  ohne  besondere  Verbiadmg^ 
stQrJce  mit  der  Wand  des  Lagers.  Sie  kann  aber  acch  wie  in  dem  Uakofficba 
Falle  fcblcn  und  die  Geschwulst  hier  so  in  den  übrigen  Kiefer  übergehen,  iim 
ein  isolirtes  Herausechälen  nicht  muglich  ist  und  eine  Entfernung  nur  mitHenw 
nähme  des  ganzen  Knochens  ausgeführt  werden  kann. 


Bei  der  Dichtigkeit  der  die  Gcschwnlst*  zusamnipnseteenden 
websmassun  ist  im  Allgemeinen  ein  lungsnmes  Wacbsthuni  ohne 
deutende  Beschwerden  für  sie  charakteristisch,  meist  ward  mau  -. 
gewahr,  wenn  man  bei  der  Extraction  von  Zähnen  auf  einen  u 
windlichen  Widerstand  stösst.  Die  Anlage  des  Weisheitszahn»  • 
ihrer  simten  Entwitkclung  scheint  besonders  häutig  VerBnUssuuy 
Odontombildung  zu  gehen. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  die  Prognose  d 
Geschwulst  insofern  eine  günstige,  als  sie  bei  langem  Bestehrii  unii 
sehr  langem  Wach.sthum  nur  sehr  allmälig  den  Knochen  umgestiülct 
und  zum  Sch^mnde  bringt.  Acut  entzündliche  Erscheinungen,  wie  sj" 
Tun  einem  Zahn  ausgeben  können,  sind  im  Stande,  das  klinische  BüJ 
zu  compliciren  imd  plötzlicb  eine  Wendung  zum  Schlimmen  herl 
zufnhren,  die  nun  zu  raschem  Eingreifen  zwingt. 

Die  Behandlung  kann  selbstverständlich  nur  in  radicaler 
fernung  der  Geschwulst  bestehen,  aber  bei  der  Neigung  de.«  Ti 
sich  abzugrenzen,  und  hei  der  Gutartigkeit  der  Gescbwubit  und  Atta 
Mangel  destructiver  Tendenz  wird  man  in  vielen  Fällen  besser  sehonn»^ 
die  Geschwulst  aus  dem  Kiefer  ausschälen  als  sie  mit  dem  Kiefer  ent- 
fernen. Nur  wenn  ein  diffuses  Einwachsen  in  die  KnocheoüTd^tau 
sich  bcraussteUen  sollte,  wäre  die  totale  Resection  geboten.  Bei  H» 
Geschwülsten,  die  wesentlich  deu  Körper  des  Kiefers  aufbläheii,  «wt 
sich  eine  Behandlung  durch  Sduiitt  von  aussen  nicht  umgehen  laa«B- 
Bei  den  Kronenodontomen  wird  es  öfters  dagegen  ausführbar  sÜL 
die  Entft^mung  vom  Munde  her  vorzunehmen,  weil  diese  ÖesehwüM» 
ertahrungsgemäss  nicht  so  tief  in  die  Substanz  des  Knochens  eimlrings' 
und  eine  Abmeisselung  der  oberfiächlichsten  Parthien,  soweit  sie  n* 
innen  her  möglich  ist,  ausreicht,  um  die  Aushebung  des  Tumor»  •» 
seinem  Lt^er  mit  Meissel  und  Hammer  oder  mit  hebelnden  Iw 
menten  zu  bewerkstelligen.  Die  breite  Höble  kann  dann  bei 
fältiger  Antise)>sis  durch  Granulationsbildung  vernarben. 


M 
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e)  Die  Cystome. 

DieCystome  der  Kiefer  sind  Geschwülste,  welche  an  und 
sich    gutartiger    Natur,    doch    allmälig    dtui    Kiefer    so    (iurchvidM<^ 
da.ss    sie    seine    Gehrauchsfähigkeit    ernst    bedrohen.      Es    bilden  ^ 
in    dem    Kiefer   zahlreiche   mit   schleimigem    Inhalte    gefüllt« 
Hohlräume  von  verschiedenster  Grösse,   wechselnd   von  mikrosh  _ 
kleinen  Bläschen  bis  zu  hUhnerci-  und  pflaimicngro.ssen  Niscbefl> 


Cystome. 
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hsetzen    den    Kiefer    und    verwandeln    ihn    unter    nicht   ^nnz    uu- 

'äcbtUclier   Äuftreibung    in    ein    wabeuäbuliclies   Gebilde.     Sie    ver- 

en  die  harte  Kieferwaud  so.  dass  sie  eindrucksfähig  wird»  da  und 

sogar  infolge  des  Drucks  vollkommen  schwindet,  so  dass  die  Tumor- 

len   direct    durch    die  Schleimhaut    durchschimmern    und    unter   ihr 

Ihlt  werden  können.     Die  Gestrhwülste,  die  ehent'alls  am  Unterkiefer 

häufiger  vorkommen    als   am  Oberkiefer,    können   von  einem  Äste 

Unterkiefers  auf  den  anderen  llbergreifen,  und  so  eine  beträchtliche 

Isse»  bis  zu  der  eines  Kindskopfs  erreichen.     Steigt  die  Geschwulst 

S  aufsteigenden  Aste  entlang,  so  kann  er  so  umlagert  werden, 
zur  Bewegung  im  Kiefergeleuke  kein  Itaum  mehr  übrig  bleibt  und 
kferklemme  eintritt.  Der  untere  Kand  des  Kiefers  bietet  im  Ällge- 
|nen  am  längsten  Widerstand  und  gibt  dem  Kiefer  Halt  und  Führung, 
brend  am  Älveolarrande  die  Blähung  des  Kiefers  zu  Verlagerung. 
Ikerung  und  Ausfall  der  Zähne  fährt. 

Während  man  in  frühoren  Pällfin  den  Ursprung  der  Bln.sf;n  mit  ihrer 
helialen,  Schleim  producLrundün  Auskleidung  niübt  recht  kannte,  wiesen 

Uatersuchanffen  Kolaczek'»    und  Buchte  mann's   au    zwei    in  der 
alauer  chinirgiacLeii  Klinik  beohRoliteUm  Fällen  nach,  dtiHFii  KiiiHenkuiigeD 

MandepithelH  in  die  Kiefarsubstanz  stAtttinden-  Das  Epithel  degenerirt 
Utiflcii  und  blast  im  Zwischengewebo  immer  neue  Zellsträngft  entstehen. 
It-cr  hat  man  auch  auf  Grund  der  Forschungen  über  die  periodontalen 
Iten  angefnngen,  die  Cyatomentwickehmg  auf  Wuchunmg  der  Malassez- 
bn    Epitbelialreste   su  bezieben .   die  in   neuerer  ifSeit   auch   als  Ursache 

!i*er  Tumoren   in  Anapruch   genonunen   worden  sind.     Jedenfalls  leiten 

nachfolgenden  Unteriiuchor   die  Cystenontwickelung  von  versprengten 
elien  ab,  und  nicht  wie  Go.ssolin  von  einer  serösen  Ostitis. 
H  a  g  i  t  o  t    bringt    sie    insofern    in    nähere    Beziehung    zur   Zahnent- 

elung,  als  er  die  Cysten  aus  cyatiacb  veränderten  Zahnfollikeln  ent- 
\i*in  läHtit,  oder  glaubt,  dasa  aus  zui'Qckgebliebenen  Epithelien  cystisebe 
llikel  sich  entwickeln.  Das  Vorkommen  dieser  C+oflchwIilate  auch  jensoits 
f  Zahnentwickelungsperiode  lässt  wohl  eine  solche  Deutung  schwer  zu. 
I      Die  von  Busich  geäusserte  Ansicht,  dass  durch  einen  Error  loci  bei 

I  Bildung  des  Kiefers  eine  Einstülpung  eines  Stückchens  des  äusseren 
puiblattes  statlgefimden  liabe,  das  Decf  uuieti  h'mdurch  ohne  Thatigkeits- 
teerung  an  seinem  falschen  Platze  verharren  könne,  und  dann  erst  gleich- 

II  wild  geworden,  zu  einer  Geschwulstbildung  angefacht  woi-do,  hat  sich 
JAUgemeiueu  als  richtig  erwiesen,  und  nur  übör  die  Stelle,  von  der  die 
■prangung  aus  erfolgt,  ob  vom  Mundepithel,  oder  den  bereits  in  den 
Iftler  zur  Zaliuent Wickelung  versenkten  Epithelmasseu,  hat  man  gestritten. 

I  Die  Geschwülste,  welche  aus  den  versenkten  Epithelien 
Htstehea,  scheiden  sich  nach  zwei  Richtungen,  je  nachdem  in  ihnen 
Rir  die  cystische  Degeneration  vorwiegt,  oder  die  Zellproliferation  im 
fcrdergnmde  steht.  Aus  denselben  Kiementen  können  so  die  eigent- 
ihen  Cystome  (Kystcs  mvdtiloculairesl  oder  solide  gutartige 
ntrale  Epithclialgeschwülste  (Epitheliome«  adamantins)  bervor- 
■en.  Zwischen  beiden  gibt  es  mannigfache  Uebergänge  und  Zwtschen- 
bnea.  indem  bei  den  Cystomen  gelegentlich  recht  beträchtliche  Theile 
t  Geschwulst  aus  soliden  Zellschläuchen  und  Zelhiträngen  gebildet 
Iffden.,  während  in  den  soliden  Geschwülsten  öfters  kleinere  uml  grössere 
listen  eingestreut  sein  können.  Gelegentlich  kommen  auch  einkamnirige 
vor. 
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Mir  scheint  zwischen  beiden  Geschwulstformen  ein  gmnddUilicher 
Cl«gensatz  nicht  za  bestehen,  und  da.s  Verständoiss  fQr  sie  tpd  Icd 
Ünseinsamen  Urspruni^e  aus  erleichtert  zu  sein. 

Die  Oystonte  eot wickeln  sich  meistens  central  in  einer  Kief»- 
h&lfle.  fast  ausschliesslich  am  Unterkiefer,  und  zwar  vorzugswets«  ou-li 
der  Aupsenwand  zu.  Wem]j[stens  sieht  man  die  innere  Wjinil  Unj(ii 
Widerstand  leisten  und  erst  dann  von  der  Cystenentwiclceliing  ergrift'D 
werden .  wenn  schon  die  Aussenseite  zur  Unkenntlichkeit  dcforrnirt 
ist.  Die  lanjfsam  wachsende  Geschwulst  zeigt  eine  meist  ^leichniässiffr. 
manchmal  höckrige  Oberfläche,  welche  dem  GeRlhl  bald  hart  und  fest. 
bald  peixftmentartij^  nach^ebif^,  bald  fluctuirend  erscheint,  je  uacbrieiD 
die  Cysten  die  deckende  Kuuchenschale  nur  auff^ebläht  und  erheblich 
verdQnnt.  oder  bereit«  durchwachsen  haben. 

Die  Beschwenlen.  unter  denen  die  Oeschwiilst  wächst,  sind  unf- 
fällig  geringe.  Im  Begänne  werden  meistens  unbestimmte  Zalinschmer 
geklagt.  Nur  wenn  infolge  Durclibnichs  oder  unzweckmÄssigerlncisioo 
entzQndüche  Erscheinungen  hinzutreten,  können  die  Beschwerden  le 
bafter  werden.  Die  Haut  vtrwächst  nicht  mit  dem  Tumor,  sondtrn 
dünnt  sich  nur,  wenn  seine  Grössi^  zunimmt.  Ebensowenig  ivettm 
DrQsenschwellungen  auf.  Bei  hetrüchtlicher  Ausdehnung  wird  den 
drängten  Gebilden  der  Zunge  uud  des  Muudbodens  ihre  Firactxm 
Schwert,  oder  bei  Verbreitung  der  Geschwulst  nach  dem  aufal 
Äste  zu  die  OefFnung  des  Kiefers  behindert.  Durchbrechen 
Cysten  die  deckenden  Weichtheile,  so  können  entweder  im  Muode  odif 
anssen  an  der  Haut  Fisiehi  entstehen. 

Vereiiueli  iit  beobachtet,    dass   die  gutartif^e  Nator  der  GMcbwnM  rf(k_ 
plAtKÜch  wendet,  iniofem  entweder  aaf  derselben  eine  bOsartige  Gesobmilft.  t.1 
ein  Suikom  sich  aoabÜdet.   oder   nacb  KntfarQunK  der  (r^echwuliit  «in  Kediäf 
maligner  Form  erscheint.     Dann  ktfunen  natarliob  aueh  McUataaen  eintrvtra, ' 
sie  Cfa.  Üeath   im  Änschloss  an  einen  recidivireiiden  Tumor  gesehen  babn 

Das  Allgemeinbefinden  pflegt  sonst  bei  ruhiger  Kntwickeltuis 
CystengeschwuLst,  selbst  wenn  sie  zu  erheblicher  Grösse  gekommen 
nicht  nennenswerth  beeinträchtigt  zu  sein. 

Die   eben   genannten  Erscheinungeu   lassen   die   Diagnose 
schwer   s-tellen.     Nur   so   lange    der  Tumor   noch   fest   im  Kiefer 
geschlossen,  die  Knochenschale  noch  dick  ist,  kann  es  zweifelhaft  s«a 
welcher  Natur  er  ist.    Ausser  der  Acupunctur,  welche  Aufschlusfi  Db 
die  Dicke  der  Knoclieiulecke  und    über   die  Consistenz  der  Oei«cbwitW 
gibt,    wflrde   auch    die  Durchleuchtung  mit  Rfintgcnstrahlen   ia  Vrvtf^ 
konmien.  da  der  schalige  Auf  hau  und  die  H5hlenbiidung,  scharfi'  Toti 
schiede  gegenüber  soliden ,    oder  gar   aus  Knochen-  oder  ZahugCP 
aufgebauten  Geschwülsten  geben  mOssen. 

Hat  die  Geschwulst  die  Grenze  des  Knochens  Übersprungeo 
die  Knochen  schon  sichtlich  verändeit,  so  kann  die  Diagnose  nur  d»f 
schwanken,  ob  es  sich  um  ein  einfaches  Cystom  oder  einen  ryetiw« 
degeuerirten  malignen  Tumor  handelt.  Form  und  SrhnelUgbit  ^ 
Wachsthums,  Verhalten  der  Umgebung  und  des  AllgemeinWfi»^*"'' 
Schwellung  der  Drilsen  dürften  dabei  den  Ausschlag  geben. 

Bei  der  Behandlung  kann  bei  muItiloculSren  Oystoraen  nnr  d"* 
radicale  Entfernung  in  Frage   kommen.     Denn  do   sich  «wi«chen  ^ 


Epitheliale  OeitcbwüUte. 
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proUferirendes    Gewebe    findet .    würde .   selbst    wenn    einmal 

eine    Cyste    entwickelt    wäre,    die    Eutteruung    ihrer    Membnm 

en  endgültigen  Erfolg  haben,  sondern  aus   der  Wand   bald   wieder 

Reeidiv  aufscliieäsen.     Selten    dürften   die   Verhältnisse    so    liegen, 

man  eine  Spange   zu  erhalten   wagen  könnte ,   um  die  Continuität 

ochens  nicht  zu   »tf^ren.     Totalresection  durfte   im  Allgemeinen 

iten  sein. 

Die   den  Cystoraen   nahestehenden   soliden   epithelialen 

escbwQltite.    wie  sie  von  Algayer,   Albaran,    Nasse,  Kruse 

schrieben  »ind,  kommen  auch  hauptsächlich  am  Unterkiefer  vor;  sie 

.hen  ihn^  da  sie  von  den  in  seine  Substanz  versenkten  Epithelmassen 

liehen,  auf,  am  Öflesten  narh  der  äusseren  Seite  zu,  weil  nach  innen 

ie  starke  dicke  Corticnli-s  einen  zu  beträchtlichen  Widerstand  gibt.     So 

legen  sie  vom  Unterkiefer  schalenförmig  umschlossen,  als  mehr  weniger 

irbe.  fibrös  aussehende,  gelegentlich  mit  cjstischeu  Hohlräumen  durch* 

;zte  Tumoren  im  Unterkiefer  eingebettet.    In  einem  fibrüsen  Gerüste 

:en  sie  nmdliche    oder   schlauchtormige    Gruppen    von   Zellen,    von 

Charakter  des  Schmclzepithels.  bald  cylindri-sch,  bald  mehr  cubisch 

.er  polygonal,  gelegentlich  gerieft,  nach  dem  Typus  der  Stachelzellen 

Bete  Malpighii.     Nach  dem  Centrum  zu  gehen  die  Zellen  meist  eine 

he  Umwandlung  in  eine  mucinöse  gelatinöse,  ein  fasriges  Netz- 

•Ic  ausfallende  Masse  ein. 

Wenngleich  diese  Tumoren  in  verschiedenen  Altersdassen  he- 
acht«t  sind,  so  begegnet  man  ihnen  doch  besonders  bei  jungeu  ludi- 
Eduen  unter  den  Dreissig,  namentlich  gern  zur  Zeit  des  zweiten  Zahn- 
rechsels. 

Die  Geschwülste  tragen  im  Allgemeinen  einen  gutartigen  f'harakter. 
%e  sitzen  mit  Vorliebe  in  der  Gegend  des  Winkels  vom  Unterkiefer, 
nehr  oder  weniger  seine  äussere  Fläche  vorwölbend  und  gehen  auf  den 

Pfsteigenden  Ast  über  bis  zum  Gelenkfortsatze.  Sie  entwickeln  sich  nicht 
ten  nach  geringfügigen  Verletzungen  langsam  und  meist  schmerzlos 
kbne  Störungen  und  bewirken  nur  gelegentlich  Vcriinderungen  im 
Öiirchbruche  des  Gebisses.  Die  Entwickelung  verläuft  oft  durch  mehrere 
lahre  hindurch.  Die  Drüsen  bleiben  unbetheiligt  oder  schwellen  nur  bei 
{eschMTüriger  Veränderung  der  OberilSohe  sympathisch.  Die  Diagnose 
irird  im  Allgemeinen  erst  mit  Sicherheit  zu  machen  sein  nach  der 
[)peratiüD,  weil  ohne  Abtragung  der  äusseren  Wand  des  Kiefers  kaum 
intschieden  werden  kann,  ob  nicht  etwa  ein  Odontom  die  Geschwulst 
bervomift.  Von  den  Cysten  wird  sich  die  Geschwulst  leichter  unter- 
tcheiden  lassen,  da  bei  dem  wabenühnlichen  Durchbruohc  des  Knochens 
|ie  Function  den  cystischen  Inhalt  leichter  nachweisen  kann  und  anderer- 
teits  die  Cyste nentwickelung  in  den  eben  geschilderten  Tumoren  nicht 
allzu  reichlich  zu  sein  pflegt. 

Die  radicale  Entfernung  der  Geschwulst  wird  bei  ihrer  im  Allge- 
meinen vurhandeneii  Abgrenzung  leichter  möglich  sein.  Uecidive  können 
local  wohl  auftreten,  sind  aber  selten.  Bei  der  Behandlung  wird  man 
DatÜrlich  auf  eine  möglichst  sorgfiUtige  Entfernung  des  Tumors  Be- 
dacht nehmen.  Auch  bei  diesen  Tumoren  wird  man  vorsichtigerweise 
i^uerat  durch  Entfernung  der  deckenden  Schale  des  Unterkiefers  sich 
»inen  Einblick  in  ihr  Verhalten  versrhatfen  und  nicht  ohne  weiteres  zu 
;er  vollkommenen  Resetition  schreiten. 


Bindesewebigfl  GeaehwObte. 


Erweist  sich  die  Geschwulst  sohde,  scharf  abgegrenzt,  so  inrd 
man  sie  mit  dem  scharfen  Löffel  und  t'vi'ntueil  nachträglicli  mit  ilen 
lVIi'iss(>l  aus  ihrem  Lager  heben,  und  möprhchst  sorgfiiltig  durch  Äb- 
nniist^riung  d«r  Wund  entfenien.  Taiuponade  der  Höhle  wird  dami  iör 
Gnuiulaliousbilduug  sorgen.  Bei  diffusem  Einwachsen  in  den  Knocfaen 
und  ungenügender  Abgrenzung  hat  die  Hesection  einzutreten. 

Von  den  Ge^chwttUien ,  welche  nicLt  mit  den  Kpithelien  zusummi'Dltikiiga, 
und  als  solide  GescbwSUt«  der  Kiefer  bereichnet  werden,  sind  die  gututigeo  vm 
den  bösartigen  k»  scheiden.  Na^'h  den  Untentuchungen  Rirnbaain's,  da*  dis 
Material,  welrben  Kiluter  in  den  Jahren  1871 — 67  zur  Yerfü^^iog  stand,  if— *^*»v 
stellte,  fiberwiegen  die  bötiartigen  weitau«  die  gutartigen.  Von  den  63  Oecdnr&lda 
kamen  51  bösartige  und  nur  12  gutartige  [zur  Beobachtung. 


f)  Die  bindegewebigen  Geechwalete. 
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Die  Fibrome  der  Kiefer  sind  ebenfalls   wieder   «el   häufiger 
Unterkiefer    als  am  Oberkiefer  und  kommen   ähnlich  wie    die  Osteoae 
in  zwei  Formen  vor:   einer  von  der  Oberfiäcbe  ausgehenden  und  mtr 
centralen.    Kentenich  hat  sich  der  grossen  Mühe  unterzogen.  40  Fällt 
reiner  Fibrome   der  Kiefer  aus   der  Literatur   zusammen  zu  siellea  tmil 
fand,  dass  davou  23  am  Oberkiefer  und  17  am  Unterkiefer  sassen.  w^J 
wie  dass  21  bei  Männern  und  19  bei  Frauen  vorkamen.    Die  Dauer  ^<^U 
Leidens  war  ent^Jpreehend  lange,  von  2 — 4  Jahren    bis  in  einem  FaDf" 
29  Jahre.    Einmal  entstand  die  Neubildung  congenital.     Das  Alter  Jpr 
Patient^ju  schwankte  zwischen  16  und  35  Jahren. 

Der  Ausgangspunkt    liegt,   meist    am  Alveolarfoi'taatze    und  ZTir. 
Öfter  links  als  rechts. 


id  zTir^ 

lütSbi^ 

entifte^ 


Der  TOD  Eynten)ich  beschriebene  Fall  betraf  einen  8  Jahre  alten 
bei  welchem  die  Geschwulst  nach  einei  Parotitis  aufgetreten  war.  Sie 
Kind^kopfgrösse,  hatte  den  gaji/.eii  Kiefer  aufgetrieben,  di**  Zunge  uadi  rechtt  ge- 
drängt uutl  erschien  an  der  OberflBche  tbeilweia  knochenhart ,  theitwei«  fit^ 
tuirend. 

Die  centralen  Fibrome  am  Oberkiefer  können  ebenfalls  betriUht" 
liehe  Grösse  erreichen,  sie  entwickeln  sich  meist  von  der  Vorder-  0^^ 
der  Gaumeufläche  oder  drängen  beide  zu  gleicher  Zeit  vor,  wobei  a» 
selbstverstjiudlich  auch  in  die  Kieferhöhle  hineinwachsen.  Sie  dortb- 
brechen  dabei  rasch  die  äussere  Wnnd  des  Kiefeis  ohne  sie  i^f^ 
DrucJc  erst  aUmUlig  zum  Sehwund  zu  bringen.  Die  Fibrome  des  ViAeT' 
kiefeis  pflegen  öfter  seine  liinteren  Abschnitte  zu  befallen  und  «« 
den  aufsteigenden  Ast  und  die  Fortsätze  überzugreifen.  Sie  wkJe*» 
am  ehesten  am  Älveolarfortsatze  aus  dem  Kiefer  heraus,  wo  sie 
Zähne  vor  sich  her  drängen  und  zum  Ausfalle  bringen.  Wo  ihr  «it 
lieber  Ausgangspunkt  liegen  nmg,  ob  in  dem  Periodontium  der  7*^ 
oder  in  dem  Markgewebe  der  Spongiosa  oder  in  der  biridegrwebiti'* 
Auskleidmig  des  Centralkanals.  ist  l"Ur  die  einzelnen  Fälle  nicht  U»^ 
gestellt.  Auch  wird  es  oft  schwer  sein,  die  Fibrome  deutlich  tot  ^^ 
weichen  Odontomen  zu  unterscheiden. 

Die    periostalen   Fibrome    sind    im    Allgemeinen    seltentv  vd^ 
kommen  am  häufigsten  am  Alveolarfortsatze  io  Form  der  fibrösen  Epuv 


.1  ■»" 
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Die  wirklichen  Fibrome  zeigen  in  den  meisten  Fällen  entsprechend 
derben  Fasening  der  normalen  Knocheuhnut  i^in  fasriges  Gefilge. 
können  ganz  aus  derbem  fasrigen  Gewebe  autgebant  sein  oder  auch 
ilweise  Degen erationserscheinun gen,  Verkalkungen,  Verknorpeln ngen, 
_  'knöcberungeu  aufweisen,  ja  in  einzelnen  Füllen  wird  die  Beimischung 
Qigeu  Bindegewebes  die  Abgrenzung  von  den  Sarkomen  schwer 
acben.  Bei  den  Fibromen  siebt  man  auch  wieder  das  jüngpi-f  Alter 
ilrker  betheiligt.  Oefters  wird  angegeben,  dass  eine  locale  Ursnche, 
%  Schlag  oder  die  Extraction  eines  Zahnes,  der  Entwickelung  der 
fechwulst  vorangegangen  wären. 

f      Die  durch  das  Fibrom  hei-vorgenifenen  Erscheinungen  werden 
t  Wesentlichen  abhängen  von  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Ge- 
bwulst.    Die  Fibrome  des  Oberkiefers  werden    die   Nasenhöhle   ver- 
Ben,  die  Kieferhöhle  in  Mitleidenschaft  aieheu,  beim  Wachsthum  nach 
pvärts  das  Auge  aus  seiner  Luge  bringen  und  den  Gaumen  nuch  der 
pndhöble  zu   vorwölben.     Die   des  Unterkiefers   werden  median   sich 
^wickeln  und   durch  Verdrangen  der  Zunge,  das  Kauen  hindern,  die 
Ipiration  beengen  und  den  Bi.is  durch  Verstellung  der  Zahne  verändern. 
et  die  Geschwulst   in    der  Nähe    des   Oanal.  muudibul.,   so  kann  sie 
Denttich  im  Beginne  recht  lebhafte  Schmerzen  machen.     Erkennbar 
:d   sie  sein    durch    die    derbe .    knollige    Äuftreibung^   die  sie   her- 
'rufl,    zumal    wenn    sie    nicht,    wie    am    Unterkiefer,    innerhalb    des 
j4'hMnieti  Gebildes,  sondern   an  der  Oberfläche  sitzt.     Am  Unterkiefer 
wen   sie    durch    schalenförmige  Auftreibung  der  äusseren  Wand  aucb 
i  Pergaraentknittem  erzeugen.     Die  Haut  wird  durch  sie  nicht  mit- 
Iheiligt,  sondern  nur  gedehnt  und  verdünnt.     Sie  vei'wäcbst  nie  mit 
Per  Fläche;  eine  eventuelle  Verwachsung  lässt  leicht  den  RUcksehluss 
if  eine    bösartige  Geschwulst   zu.     Ebenso    werden    die    Drüsen    stets 
ai  bleiben   und    nicht   verändert    werden.     Erwäbnenswerth    Ist,    dass 
nge  Jahre  bestehende,  langsam  wuchsende  Geschwlilst^i  plötzlich  einen 
igen  (Jbarakter  annehmen  und  zu  Sarkomen  sich  umwandeln  können. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein.    Bei  isolirtem 
.s-Mn  Alveolarfortsatz  kommt  die  einfache  Abtragung  in  Frage.    Sic 
HKS   aber   mit    möglichster   Fortnahnie    des    Grundes   der  Geschwulst, 
amentlich   der  angrenzenden  Knochenschicht  geschehen,   sollen   nicht 

rdive  erfolgen. 
Je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  wird  demnäcbst  eine  partielle  oder 
totale  Resection  des  Ober-  oder  Unt«rkiefers  erwogen  werden 
«ssen;  ja  bei  einem  Sitze  der  Geschwulst  median,  das»  beide  Ober- 
efer  von  der  Geschwulst  durchwachsen  sind,  kann  auch  die  doppel- 
itige  Resection  nothwendig  sein. 

Jedenfalls   i.st    auf  eine    möglichst    umfangreiche   Fortnahme    der 
Schwulst  im  Gesunden  Bedacht  zu  nehmen,  da  auch  bei  anseheinend 
partigen  Fibromen  unter  23  Fällen  von  Oberkieferfibromen  6,  unter 
I  Unterkieferfibromen  1  Recidiv  beobachtet  wurde. 
(      Galvanopunctur,  Elektrolyse  sind  versucht,   aber  mit  unsicherem 

^  Andere  bindegewebige  Geschwülste,  wie  Myxome  und  Lipome,  kommen 
f  »ehr  vereinzelt,  ah  ^roMe  RaritB.t,  zur  Beobachtung.  So  hat  Viard  auf 
|b  Leicbentische  bei  einem  an   Meningitis  verstorbenen  Manne  einen  Fettttimor 
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beschrieben,  der  eigross  die  ^nnze  Höble  dea  Antnuu  tuisfallle.    Die  Wlml*  wi 
TcrdQimt,  im  Schvnjnde  bej^iffea.    Auch  das  lonere  det  Tumora  Htm  eiiüft  i 
kalkt  fibröse  ZQgf  und   knöchemt-  Partbien  seben.    Daw  »olche  Geechirttee  ad) 
schärfer  gegi?nüb«r  dem  Knochen  abheben.  vA  selbstreratändlicb. 

Die  MjxouiL'  kommen  et^lUtn  rein,  sondern  nicist  mit  knorpligen  und  m\» 
matösen  Purthien  venuiacht  vor.  Ale  Uniprunt^Bstätte  wird  das  Periost  ugavha 
Ihr  langsames  expansive»  Wachsthnm  charakterisirt  sie  auch  als  gutartig  tj«- 
schwUlste.     Ihre  Entfernung  erfolgt  nach  den  QbUchen  chirurgischen  Unmdiiün. 


g)  Chondrome  and  Osteomo  der  E^efer. 

Die   Chondrome    der   Kiefer   kommen   ebenfalls   öfter  üb 
Unterkiefer  als   am  Oberkiefer  vor.     Sie   sind   im  ÄUgemeineo  seil« 
Geschwülste^.     Webt*r   fand  unter  267  Chondromen   nur   8   am  Oba 
kiefer,   Gurlt  von  136  nur  7.     Sie   können  entweder   mehr  vfto 
Oberfläche  ausgehen  (Ekchondrosen).  oder  aus  der  Tiete  des  K'nMhd 
kommen  (Enchoudrome),  obgleich  in  vielen  Fällen  diese  llntenichfiilu 
etwas    künstlich    und     undeutlich    scheint.       Lauij^eubeik    kon 
am  harten  Gaumen  ein  Enchondrom  aus  den  Weichtheilen  ohne 
letzun^  des  Knochens  ausschälen.     B  e  r  g  e  r  sab  von  den  Choodroin 
des  Oberkiefers    10  vom  Alveolarfortsatze,   7  von  seiner  Vorderfli 
4  vom    Antrum,    3    vom    Nasenfortsatz   ausgehen.     Auch   Oaumeod 
und    OrbitalHUche   können    den    Ausgangspunkt    abgeben.     Manch 
brechen   sie,   vom  Siebbein   und   der   Wchüdellnisis   kommend,   in 
Oberkiefer  ein.     Sie  verlegen  dann   die  Nase,   drängen   sich  nsch  der 

Kieferh^ihle    vor ,     verlageni 
^'  ^  Auge  und  wachsen  durch  die  Flö 

gaumengrube  in  die  Pa 
hinein. 

Am     Unterkiefer    bilden  *» 

ebenfalls   knollige  volumin&w  lif- 

pr  .         schwülste,  die  den  ganzen  Knoc^rt 

■  ^T^l  ,'j         eiunehmea    und  beträchtlich  nitk 

aussen  wuchern  können.    Meiste» 
r^  \  ;  X^   ,  /  sind  die  Chondrome  aus  hviliu»« 

^b/  ^v>  '  Knorpel     aufgebaut.       Manrhi»^ 

tf^  'S»^  mischt  sich  ihnen  fibröses  uaA  «f 

^^^c  jf       1^  komatöses  Gewebe  bei^  so  datf  < 

^t«  „>^        'nf\  Unterscheidung,    welches  ücffii 

y  ^^^^■'*  Jf''  \  primär  das   stärk stentwickelte 

>.        fraglich  sein   kann.     So  enb 
V\      oft  gerade  am  Unterkiefer  Misci' 
geschwülsto,  die  lebhttft  «n  dir  ^^ 
Parotis  erinnern. 
ait.oi»ciituug  Auch   die  Chondrome  pB 

bei  Kindern  Im  jugendlirh(^n  i 
vorzugsweise  aufzutreten.  Die  durch  sie  henorgerufenen  BeÄchw***" 
hängen  im  Wesentlichen  von  der  Grösse  des  Tumors  ab.  In  »Wd* 
Weise  die  oft  beim  Beginne  geklagten  Zahnschmerzen  su  deuten  »*^ 
steht  noch  dahin. 


//. 


•♦' 
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lu  einem  von  Helferloh  beobacbteteo  Falle  enteUnd  in  9  Monuten  eine 
lehiuerzbAFt*^  Aiuchwellung  an  der  VorderflBche  des  Ziihnfleisclies.  in  der  i<<^ud 
1er  oberen  Schneid e/äbne.  Die  Heransnahme  dvt  vier  Sclmeidezäline  balf  nichts. 
lie  GeachwuUt  wuchs  knollig  aus  der  Mundspatle  her&u«.  In  der  ganzen  Breite 
ler  MtmtlßSuung  ragU'  durch  dii'  Lippen^palte  eine  etwa  pfiraicbgrosfu»  'iescbwulcrt- 
nawf  von  hart4ir  Connistenz,  von  glatter  Schleimhaut  Überzogen  und  nur  >lu  ein- 
ac»  Stellen  uicerirt.  Der  Tumor  bewirkte  eine  Verbreiterung  der  Nase  nnd  Vor- 
eibung  der  <iesicbt«knochen.  Linka  war  er  äohon  bis  xur  Ürbitalplatte  vorgedrungen. 

Die  Chondromt'  erscliwiien ,  wenn  sie  die  Knochen  decke  durch- 
chen  haben,  oder  sich  von  vorno  herein  in  der  Oberfläche  des  Knochens 
wickehi,  als  harte  Geschwülste,  mit  ausgesprochen  kooUiger,  unregel- 
mässiger  Oberflache;  bestehen  cystische  Erweichungen,  so  kann  die 
!^onsistenz  wechseln,  ja  es  kfiimen  einzelne  Stellen  nes  harten  Tumors 
;eradezu  fluctuiren. 

Das   AVachsthura    der   GeschwtUste    ist    ein    ziemlich    langsames, 
nchmal  gehören  10 — 20  Jahre  dazu,  um  eine  Geschwulst  von  nennens- 
rther  Grösse  zu  erzeugen.     Während    sie   lange    beachwerdclos   sich 
itwickeln ,    kommen   durch   üehei^jf reifen    auf  die   Nachbarschaft  Be- 
schwerden zu  Stande,  weiche  oft  ernster  Natur  sind.     Die  Arrosion  der 
Schädelbasis,  das  Einwuciiern  in  die  Sehiidelhöhle  sind  die  fatalsten  Be- 
gleiterscheinungen.   Dabei  fehlen  Drüsenschwelhmgen  und  die  Zeichen 
sonstiger  Metostasirung.     Aber  selbst  nach  scheinbar  radicaler  Exstir- 
Mktion  (Santessou)  küniieii,  immentlich  bei  sehr  ausgedehnten  Tumoren, 
ttecidlve  zur  Beol^aclituiig  kommen,  die  von  unvollkommener  Entfernung 
bei  sehr  ausgebreiteter  Gescbwulstanlage  herrühren.    Beim  üebei^reifen 
auf  die  SchUdelbasis   ist  die  Gefahr    der  Arrosion   des  Knochens   keine 
ganz  geringe  »nd  die  leicht  beim  operativen  EingritTe  geschaffene  Com- 
Ücation  oft  eine  lebensgefährliche.    Rieguer  hat  einen  sehr  umfäng- 
lichen Fall  beschrieben,  bei  dem  er  beide  Oberkiefer  zu  gleicher  Zeit 
Beecirte.     Die   Methode   der  operativen  Entfernung   wird   in   späteren 
Kapiteln  behandelt  werden. 

Die  Osteome  am  Kiefer  umfassen  jene  Geschwülste,  welche 
US  Knocheusubstanz  aufgebaut  und  als  isolirte  Neubildungen  am 
iefer  erscheinen.  £s  ist  allerdings  gerade  an  den  Kiefern  auch  eine 
iffase  Hyperostose  bekannt,  die  entweder  auf  einen  Knochen 
Mein  oder  auf  die  ganze  Hälfte  des  Gesichtsscbädels  sich  ausbreitet. 
I.  FJÄcher  hat  diese  Veränderungen  zum  Riesenwuchs  gerechnet.  Er 
'«'schreibt  das  Präparat  eines  unförmig  verdickten,  vollständig  aus 
er  härtesten  KuocUenmasse  besteheudeu  Kiefers,  bei  dem  auch  am 
chläfenbeine  und  am  Jochbeine  ähnhche  diffuse  Kuochenauftreibungen 
^rhanden  waren.  üeher  Aetiologic  und  Vorkommen  dieser  Äb- 
eit-hungen  lässt  sich  nach  den  wenigen  Beobachtungen  nicht  viel 
*geu.  Jch  haW-  2  Fälle  bei  Mämiern  gesehen,  bei  dem  einen  kam 
zu  beträchtlicher  V'erl.igerung  des  Auges  durch  eine  Hyperostose 
*s  Oberkiefers,  bei  dem  andern  stellte  sich  die  Geschwulst  als  eine  harte 
Ultreibung  des  Oberkiefers  dar.  Sie  bieten  kaum  in  irgend  einer 
eise  die  Möglichkeit  einer  Behandlung;  da  sie  sein*  langsam  wachsen, 
egen  sie  auch  nenuenswerthe  Störungen  nicht  herbeizuführen,  sondern 
*n  Organen  der  Nachbarschaft  Zeit  zu  lassen,  sich  der  Veränderung 
m  zu  accommodircn. 

iluidbacb  tlor  jinüittiafaan  Cbimrsie.    t.  *  5<'t 
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Von  diesen  diffusen  Hyperostosen  der  Kiefer  sind  die  »of  \m- 
SL-hriebeiie  Stellen  beschränkten  Knochengescliwülste  zu  scKi-Mdea,  die 
entweder  von  der  Oberfläche  des  Knochens  ihren  Ursprung  nehnn^ 
und  Exostosen  darsteUeOi  oder  enostal  sich  entwickeln  und  nun  all' 
mälig  den  Kiefer  auftreiben.  Es  Sndet  ausserdem  KuochenneultÜdun^ 
auch  in  anderen  Tmnoreri  statt,  aber  diese  werden  nach  ihn-r  Hsrnpt- 
mnsse  dann  nicht  zu  den  Knochengeschwülsten,  sondern  ku  den  Fibn.>ai<'r 
oder  Sarkomen  gerechnet  werden  müssen.  Die  wahren  Exüstost-n 
sind  entweder  aus  sehr  hartem  Knochen  (Elfenbeinexostosen)  oder  lus 
schwammigem  Knochen  aufgebaut. 

So  war  der  von  Berger  beschriebene  Fall  am  horizontalen  Art  den  IJiifcj- 
kiefers  einer  I9jähngen  Kran,  «ebenso  wie  die  von  Ange  und  l'Egnrd  getelmeL 
auK  jnngem  Knochengewohc.  ohne  jede  :inden>  Beimischung'  gebildet,  wlfarad  der 
Tun  Mo  restin  beschriebene  ein  Tumor  mit  eigenartig  warziger  OberBEdie,  bfanUD- 
kohlartig  aussehend  von  ausserordentlich  harter  Strurtur  war. 

Oefters  kommen  diese  Fälle  auch  als  Begleiterscbeinangen  aa<l«r<7 
Exostosen  am  .Skelet.sy.stcm  vor  und  sind  nicht  selt*'n  der  Ansilnick 
eines  das  ganze  Knochensystem  beti-effendt-n  Bildungsfehlers.  In  ein- 
zelnen Füllen  wird  Trauma  als  Ursache  angegeben.  Maucbjnal  b»* 
geguet  man.  namentlich  bei  sehr  lang  dauernden  chrouischeo  Peri- 
odontiden  knöchcraen  Auflagerungen  auf  der  Oberfläche  des»  Kivfm. 
welche  trittz  der  Extractiun  des  Zahnes  und  vollk<»mmener  AHsheiInn? 
der  Extractionswunde  nicht  verschwinden,  sondern  auffiillig  langf  b^ 
stehen  bleiben.  Ich  habe  sie  bis  zu  'i  Jahren  nach  der  Extrutitm 
Terfolgen  können  und  wäre,  hätte  ich  nicht  die  Entstehung  gekinTil 
kaum  in  der  Lage  gewesen,  sie  von  Exostosen  unterscheiden  7.u  konnft 

Letztere  stellen  harte,  an  ihrer  Oberfläche  glatte,  scharf  um* 
schriebene  Erhabenheiten  dai%  von  verschiedener  6e»talt,  bald  wiid  »if 
rundlich,  bald  ragen  sie  mehr  spitz  und  kegelartig  von  einer  sehinakv 
Basis  aus  in  die  Umgehung. 

Von  den  Osteomen  des  Oberkiefers,  über  welche  wir  fin<^  aosft'i^r'"'^ 
Arbeit  von  Bnihn  ans  der  v.  Bergmaun'schen  Klinik  verdanken,  kamen  l-'*- 
■eitig,  61  einseitig  vor.  Ihr  Ausgangspunkt  lag  in  14  F&IIen  auf  J>rr  ■■ 
Flftche  des  Kiefers.  4mal  am  Kavenfortsatce,  8mai  in  der  Wund  de«  Anlrui- 
am  Alveolvrfortsatze.  je  Imal  un  der  Gaumenplatte  und  dem  Na«enhodei 
an  der  Orbitalplatte. 

Die  Exostosen  sitzen  breit  aber  umschrieben  auf;  selten  siad  sf 
gestielt  (Duboury,  Lambl).  ihre  Obei-fläche  ist  meist  unregeliobflS' 
bald  knollig,  bald  gefurcht,  oder  auch  zapfenförmig  verlängert 

Entsteht  der  Knocfaentumar  enostal  an  der  Wand  der  Kiffi'' 
hfihie,  so  wäcb.st  er  nach  der  Höhle  zu.  sie  allmiilig  ganz  ausfOlleW: 
von  der  Höhle  bleibt  nur  ein  schmaler  .Spaltraum  llbrig.  An  der  Ohif 
fläche  des  Osteom»  finden  sich  häutig  Löcher  von  eintretenden  OefinA 
oder  Furchen  von  Gebilden,  welche  dem  Wnchstimm  Widerst^ind  Itist»** 
(vorspringende  Knocbenkanteu ,  Muskeln  und  Nerven).  Je  nafh  itf 
Zusammensetzung  der  Ge.schwuJ.st  wird  die  (^onsiiitenz  wetbsoln.  KKi"" 
beinartiger  Knuchen  wird  hart,  .spongiöses  Gewebe  nuchgiebigfr  ''^ 
scheinen :  maochmat  mischen   .sich   beide  SnbstÄnzen   in   derselWo  Gf 
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wuJst.      hielten    ist    eine    concentrische ,    Ijiiuellöse    Schichtunj;    der 
ochcnsubstau/.  ausgesprochen . 

HaUi'ii  dif  Osteome  Jie  Kieferhöhle  fiusgeföUt,  so  deUueii  sie  bei 
itereni  Wathsthum  ihre  Wände;  sie  brechen  in  die  Augenhöhle  ein, 
chen  sich  in  der  NflsenhRhle  benierklich,  können  sogar  nach  dem 
,del  7.U  wachsen. 
Die  KnochengeschwUkte  entwickeln  sich  sehr  langsam.  Aeussero 
jinflQsse,  wie  Verletzungen,  oder  auch  Scdiwmigerschaft  künnen  zu 
Bficherer  Zunahme  Veranlassung  geben.  So  lange  sie  klein  sind, 
;hen  sie  wenig  Beschwerden  und  stellen,  je  nach  ihrem  Sitz«,  fast 
einen  SchSnheitsfehler  dar. 
Kinimt  ihr  Volumen  zu,  drücken  sie  auf  Nerven  und  Gef  Usse,  so 
innen  die  Beschwerden  lebhafter  werden ,  z.  B.  hartnäckige  Neur- 
Ij^en  sich  einstellen.  Die  deckende  Haut  kann  durch  den  Druck  des 
arten,  unnachgiebigen  Gebildes  so  atrophisch  werden,  dass  sie  ge- 
chwOrig  zerrällt,  Anästhesien  im  Bereiche  des  Infraurbitalis  uder 
teuralgien  in  seinem  Gebiete  sind  als  Begleiterscheinungen  beschrieben. 
l  Durch  Druck  kann  bei  zunehmendem  Wachsthum  Schwund  oder 
Mi^h  Luxation  des  Unterkiefers  lier vorgerufen  werden. 
I  Vorwölbungen  des  Gaumendachs  können  die  Spracheund  das  Kauen, 
fordrängen  der  Lippen  den  Lippenschluss  stören;  das  Hineinwachsen 
n  die  Nase  beeinträchtigt  die  Athmung,  zumal  die  Störungen  der  Ge- 
ässversorgUDg  katarrhalische  Veränderungen  der  Schleimhaut  im  Ge- 
olge  haben,  und  zur  Polypenbildung  Veranlassung  geben  kennen.  Auch 
fer  Geruchssinn  kann  verloren  gehen. 

1        Am  Auge  kann  durch  Itaumbeschränkung  in  der  Orbita  Exoph- 

ftalmuB  eintreten:  drückt  die  GeücUwulst  mehr  median,    su  kann    eine 

Behinderung   der   Thränenleitung    Thränenträufeln    im   Gefolge  haben. 

Bei  Dnn'ksteigening  verfilllt  das  Auge  dem  Glaukom,  kann  sogar  rup- 

l&riren.    Verdrängung  des  Augapfels  führt  ant  häufigsten  zu  Diplopie. 

Wächst  die  Geschwulst  nach  dem  Sehädel.    so    kann  das  Gehirn 

ifi  erheblich  zusammengedrückt  werden,  ohne  dass  besondere  Erschei- 

iiugen   diese   Complication   verrathen.     Aber  plötzlich,    durch   irgend 

►«Iche  den    Schädeldruck    steigernde   Momente    treten    dann    die    Er- 

sheinungen    des   Hirndrucks    auf:    starke    Kopfschmer/en ,    Rrbrechen, 

chwiudel.  Bewusstlüsigkeit,    oder  es  folgt  durch  Apoplexie  ein  plötz- 

ther  Tod. 

'        Eine  eigenartige  Erscheinung  bedarf  bei  den  Osteomen  noch  be- 

*^ders  der  Erwähnung.     Wie    die  Osteome    in    den  Nebenhöhlen   der 

^»se,  haben  auch  Osteome  des  Kiefers  die  Neigung  sich  durch  Nekrose 

Etan  abzustosseu.     Hilton,  Stanley  und  Duka,  Payet  beschrieben 
!,  in  denen  durch  Kiteiimg  der  Tumor  sich  von  selbst,  unter  Zurück- 
n  einer  umfangreichen   Höhle,    ausstiess.     Vermuthbch  handelt  es 
^ch  dabei  um  GeschwtlLste,  die  ähnlich  wie  die  Odontome  abgekapselt 
h  entwickeln.     Koramt  eine  Infection  dieses  Spaltraumes  zu  Stande, 
tritt  die  sequestrirende  Eiterung  ein. 

Von  Osteomen  dea  Unterkiefern  konnte  Kckert  19  FUlle  aus  Jer  Literatur 

aenstellen.    Auch  ne  entstehen  meiitt  in  jugendlichem  Alter.  ausDahnut weite 

jenaetts   der  80er  Jährt'.      Die   Mehrzahl   der   am   Unterkiefer   beobachteten 

eome  waren  Elfenbeinoaieome-     Ihr  biebUngssiU  ist  der  horizontale  Ast.     IVr 
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von  Eckert  bedchriebftne  Fall  aus  der  Breslauör  Klinik  butraf  eine  50i&hng?  Dtmc, 
bei  der  ein  Üifteom  dicht  am  CinlenkfortaaLze  eine  Sabluxatioti  des  Unterkiffvn  be- 
wirkt hatte.     Kr  konnten  dnrch  Hie«>ction  des  Proc  condyloideus  fast  aonual« 

htiltniwe  heTj^atfillt  werden. 


n 


Aetiologisch  snbeint:  die  Erblichkeit  eiuu  Rolle  zu  spielen;  fcraum»' 
tische  Einflüsse,  wie  oporaHve  Einjfriffe  wegen  Zahnaffectionen  werika 
häufig  als  Ursache  beruuj;fezüj?eü. 

Das  langsftme  WachsÜmm  l)edingt  ein  fast  vollkommenes  IVhlm 
von  Schmerzen.  Die  durch  die  Gcschwtilst  erzeugten  kosuietisdwD 
Fehler  tragen  die  Patientt?n  jahrelang,  ehe  sie  ärztliche  Hülfe  nac^ 
suchen.  Beim  Sitze  am  horizontalen  Aate  können  Schlucken  und  K»ocrj 
«•Schwert  werden.  In  dem  Ecker  tischen  Falle  rief  der  Druck  drr 
Geschwulst  heftige  Neuralgien  und  eine  Subluxation  des  Unterki^f^r^ 
hervor.     Ilinzutretende  Eiterung  kann  die  Schmerzen  lebhaft  «iteigim. 

Die  Diagnose  der  Kieforosteorae  wird  im  Anfan){e  nur 
schwer,  manchmal  sogar  gar  nicKt  zu  stellen  sein,  namentlich  bei  tit-ftn. 
Sitze  im  Knochen,  in  der  von  ihm  umschlösse  neu  Höhle.  Macht  der  Turaor 
sich  an  der  Oberfläche  bemerklich,  so  wird  seine  Härte,  sein  langsjune* 
Wachstkum  iiml  .seine  vulls-tändige  Unbeweglichkeit  den  Verdacht  tul 
Osteom  lenkeu.  Gerade  die  mit  der  Punctionsnadel  erwelsbnre  KDochen* 
härte  knan  dann  oft  einen  Anhaltspunkt  geben,  gegenüber  andereo  6r- 
schwülsten.  obgleich  auch  os«ificirende  Tumoren  oft  ähnliche  Ke*istau 
bieten.  Namentlich  die  periostalen  und  Myeloidsarkome  machen  mfbt 
selten  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten.  Aber  der  lu'i  i*« 
Sarkomen  relativ  rasche  Wechsel  der  Oberfläche,  da.s  omschriebt» 
Erweichen  nach  dem  Durchbruche  der  Knochenkapsel,  die  Sthnvr.- 
hafkigkeit  bei  der  Berührung  werden  das  Sarkom  verratlicM,  yeg'  1 1 
dem  gleichmUssig  hart  hieibcndcn,  imerapflndlichen  Osteom. 

Die  Besichtigung  des  übrigens  Körpers  kann  in  deu  Fäll«i 
multipler  Exostosen  wesentlich  den  Entscheid  fördern. 

Prognostisch  ist  die  Geschwulst,  wenn  sie  nicht  bereitti  Aua^ 
Dnickwirkung  fatale  Coniplicationen  geschahen,  als  günstig  anzusekc. 
da  einerseits  die  Operationen  zur  Entfernung  der  GeschwuUt  tum 
allzu  schwer  sind,  andererseits  Kecidive  fUr  gewöhnlich  nicht  ▼«" 
kommen. 

Therapeutisch  kann  nur  die  operative  Entfernung  iu  Yn^ 
kommen,  da  die  spontane  Ausstossung  so  selten  und  so  unberechcoW 
ist,  dass  sie  nicht  in  Frage  gezogen  werden  darf,  und  innerliche  Mitw 
absolut  wirkungslos  bleiben. 

Die  Kesection  der  Knochentheile,  von  denen  die  Gö«h*i»i* 
ihren  Ausgang  genommen,  muss  vorgeuomnieu  werden,  wenn  nidit  w 
sehr  umfangreicher  Ausdehnung  die  Totalrescction  gelwtenist.  (Jnil^ 
mul  Methode  der  Operation  werden  ganz  vom  Sitze  und  der  AiMbreiWf 
des  Tumors  abhängen.  Erysipel  und  Meningitis  können  bei  drr  »** 
regelmässigeu  Wundhöhle  und  der  Eröffnung  der  mit  dem  Hirn  Ji"** 
comznunicirenden  Lymphbahnen  den  lleilungsverlauf  stören.  Aber  ui**^ 
dem  Schutze  der  Antisepsis  wird  sich  ein  grosser  Theit  der  fr^** 
gefahrvollen  Complicatiouen  vermeiden  lassen. 
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h)  Sarkome. 

Die  Sarkome  gehören,  wie  die  obi^e  /usaaimensteUung  zeigt, 
ilen  biäuügsten  Geschwülsten  der  Kiefer.  Sie  sind  wahrscheinlich 
imär  noch  häufiger  wie  die  mit  ihnen  in  gleicher  Zahl  stehenden 
rcinome,  weil  imter  diesen  sicherlich  eine  grössere  Zahl  raifcgcziihlt 
raen,  welche  seoimdär  den  Kiefer  ergritien  haben,  streng  genommen 
0  nicht  zu  den  Kiefertumoren  gerechnet  werden  sollten.  Ihren  Äus- 
^spimkt  können  sie  sowohl  aus  dem  Marke  des  Knochens  nehmeOf 
»auch  von  dem  Periost,  sei  es.  dass  sie  mehr  von  den  Seifceu- 
öen  dos  Kiefers  entspringen   oder  von  dem    in   die  Mundhöhle  hin- 

rgenden  Alveolarfortsatze. 
Die  myelogenen  Sarkome,  die  im  Innern  des  Kiefers  ent- 
eüigen,  durchwachsen  alhnalig  die  harte  Corticalis  und  kommen  je  nach 
fe  Stelle,  an  der  sie  zuerst  die  Oberfläche  des  Knochens  erreichen,  als 
pe  GeschwttLste  zum  Vorschein.  Man  wird  von  solchen  myelogenen 
tfkomen  im  Wesentlichen  nur  am  Unterkiefer  sprechen  können,  da 
Wände  des  (.)berkiefers  fast  durchweg  so  dtlnn  sind,  dass  von 
im  besonderen  Markgewebe  in  ihnen  nicht  die  Uede  sein  kann, 
die  Gaumenplatte  und  die  Masse  des  Tuber  maxillare  dürften  in 
er  Beziehung  am  ehesten  noch  zu  myelogenen  Geschwülsten  Ver- 
Äsuug  geben.  Die  myelogenen  Tumoren  sind  reich  an  Hieseu- 
u  und  pflegen  sich  für  gewöhnlich  durch  eine  mehr  röthlich 
liehe  Farbe  von  anderen  Tumoren  zu  unterscheiden.  Im  Allge- 
Bnen  ist  ihre  Consistenz  wechselnd,  indem  sowohl  derbere,  wie  auch 
tr  weiche  Geschwülste  unter  ihnen  zu  beobachten  sind.  Das  hängt  wohl 
■entlieh  davon  ab,  ob  die  charakteristischen  Riesenzellen  die  Haupt- 
pse  der  Geschwulst  bilden,  oder  mit  bald  ruudhcheu,  bald  mehr 
^deligen ,  zu  derberen 
en     zusammengefassten  Pig-  ISl- 

en  gemischt  sind ,  so 
demenb^p rechend  der 
chschnitt  der  Geschwulst 
ISir  ein  weiches  pulposus 
en  oder  eine  mehr 
derbere  Structur 
eisen  kann.  Dazu  kommt 
ch,  dass  die  Masse  der 
Bcbwuh;t  unterbrochen 
D  kann,  entweder  durch 
utherde,  welche  den  reich 
twickelten  Gefassen  ent- 
Immcu,  oder  durch  cysfci- 
lie  Erweichungen,  die  man 
[ederholt  in  diesen  T\\- 
ttren  trilft. 

Die    peripheren 

riostalen    Sarkome, 

t  rascher  in  die  Krschei- 

ing  treten,  sind  im  Allgemeinen  viel  derber  und  zeigen  meist  einen 

jenthDmIich  strahligen  Bau.    Er  wird  noch  deutlicher  dadurch,  dass 


/ 


rnlurkieferH.    (Eigett«^  BMbaolitUff.) 
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nicht  selten  in  den  Strablen  sich  Kuochenuadcln  entwickeln  und  dunit 
das  Sarkom  zum  Osteoidsarkom  stempeln.  Aber  selbst  wenn  das  nicfal 
der  Fall  ist,  sieht  man  in  den  zu  Bündeln  zusammen  gefassten  Sv^ 
komzellcn  immer  die  Neigung  zu  einem  streifigen  Bau  (Sarcoma 
faaciculiitum).  Wahrend  am  Unterkiefer  die  Oegend  des  Winkek 
und  der  horizontale  Äst  fUr  diese  Oeschwülste  der  LiebbogBOta 
zu    sein    scheinen ,    pflegen    sie   am   Oberkiefer    nicht   selten   ron   der 

Fluche  oder  auch  von  den  inneren 
Fig.  182.  Partbien    auszugehen.      Entstoboi 

sie  Ton  dem  Älveolaxfortsstaw,  » 
können  sie  in  ihrem  Anfang»- 
stadium  als  sarkomatöse  fipule 
angesehen  werden:  aber  bald  winj 
ihr  rasches  Uebergreifen  auf  dir 
Umgebung  und  namentlich  dm 
Übrigen  Knochen  sie  als  geAhr- 
lichere  Neubildungen  verraiheB.  ^J 

Ihr  AaFtrfiten  ist  nicht  an  fin  mH 
atinimteg  Alter  gebunden;  mao  triftiit 
f^CKenOber  deii  krebsigen  Neabildaagai 
von  den  jUiij^aten  Alt^ndaMeo  an.  nu 
8. — 10.  Jahre  bis  in  das  hob*- 
Mancboiiil  werden  i^auInail^• 
als  Ursache  für  dos  Sarkom  angcMbn 
Ob  SIR  mit  Krkranknngeu  der  Zlhar  ia 
Zusaniiucnbang  stehen,  ist  tveiftibifi. 
V.9  dQrfl^  wohl  viel  eher  dai  in  ^ 
Titffe  sich  eutwickelnde  Sarkom,  du  ood 
gar  nicht  sichtbar  int,  xu  ZahnKhmenn 
Veranlassnng  geben  und  aorh  die  Lockt- 
niug  der  ZUhne  bedingen.  Da  diese  beiden  Sjrmptome  Kunächst  aaftreteii,  w  kno 
leicht  die  nachher  deutlich  werdende  ^le^chwulst  iils  Folge  der  ZuhneriEraakBf 
gedeutet  werden,  obgleicli  sie  in  Wirklichkeit  ihre  Ursache  tat. 

Die  Erscheinungen  des  Tumors  werden  selbstverständlich 
wech-seln,  je  nach  dem  Sitze  und  dem  Ursprünge  der  GkschwuJ*- 
Die  myelogenen  pflegen  sehr  intensive,  namentUch  Nachts  bohnod» 
Schmerzen  hervorzurufen ,  weil  sie  leicht  Druck  auf  den  Nenctt  i» 
Kanal  bewirken.  Solange  sie  im  Unterkiefer  eingeschlossen  ssi 
pflegen  sie  langsam  zu  wachsen  und  ihn  allmalig  ziemlich  plfid»* 
massig  aufzutreiben.  Haben  sie  tue  starre  Fessel  der  Corticali»  |^ 
sprengt,  so  greifen  sie  meist  rasch  auf  die  Weichtbeile  Über  u»^ 
zeigen  dann  ein  sehr  viel  rascher  fortschreitendes  Warhsthun).  ^ 
verlöthen  sich  fiHh  mit  der  deckenden  Haut,  infiltriren  sie,  vcffSi^ 
sie  tief  blauroth,  bringen  sie  zum  geschwungen  Zerfalle  und  biW<" 
dann  jene  tiefen  Geschwulstkrater,  deren  unifangreicli  jaui-higer  Zerf»" 
unaufhaltÄum  die  Gewebe  zerstört  imri  nicht  selten  zur  Arnw* 
grösserer  BlutgeEasse  und  damit  zu  schweren  Blutungen  fUhrt.  So  \aAA9 
sie  unförmige,  CDtstcllendc,  zerfallende  Geschwülste.  Wachsen  sie  rn*** 
Hund  hinein,  so  verwandeln  sie  den  Alveolarfortsatz  in  eine  schwammii)^ 
Masse,  in  welcher  die  meist  verlagerten  Zähne  so  locker  eingebettet  ««^ 


Bmcüi  verUafenles  RiiDdzeU<.L3iiik.)ii,  am 

üiitorldefer  b«i  einer  GrartdÄ 

iGtgatie  Boobuhtaug.) 
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ie  entweder  von  selbst  herauäfallea  oder  mühelos  entfernt  werden 
ti.  Bei  der  Unmöglichkeit,  im  Boreicho  des  Mundes  unter  der  ver- 
an  Speichelung  einigcrmaiisstin  antiseptischt-  Verhältnisse  herau- 
,  entwickeln  sie  bei  der  Neigun«  zu  ßhitungen  einen  penetranten 
,  der  den  Patienten  und  die  Umgebunjy  in  gleicher  Weise  be- 
.  Das  Kauen  wird  unmiSglich,  feste  Speisen  werden  kaum  ge- 
en,  die  jauchig  zerfallenden  M^assen  mischi'n  sich  der  Nabrung 
ind  bewirken  schwere  Verdauungsstörungen.  Üie  quälenden 
rzeu  rauben  dem  Patienten  die  Nachtruhe;  nicht  selten  nehmen 
radezu  einen  neuralgischen  Charakter  an.  Je  weicher  structurirt 
amor  ist,  desto  schneller  wächst  und  zerfallt  er.  Die  DrUsen 
a  gelegentlich,  aber  nicht  sehr  häufig  ergriffen.  DagPijen  kommen 
r  Möglichkeit  des  Einbruchs  in  die  venösen  Blutbuhncn  Öfters 
äsen  m  inneren  Organen  zu  Stande.  Zu  den  Selteuheiten  dürft« 
eobachtuDg  von  mir  bei  einem  Spindelzelleusarkom  des  Körpers 
Unterkiefer  gehören,  das  '''i  Jahr  nach  partieller  Resection  durch 
(etastase  in  der  Dura  muter  den  Tod  herbeiführt«. 
Die  Sarkome  am  Oberkiefer  gehen  oft  von  seiner  Vorderflilche, 
tuch  fast  ebenso  häufig  vom  Älveolarfortsatze  und  der  Gaumen- 
»izs.  Kommen  sie  von  den  hinteren  Parthien  des  Oberkiefers, 
innen  sie  längere  Zeit  sich  dadurch  verbergen ,  dass  sie  in 
ieferböhle  wachsen  und  eine  relativ  schon  bedeutende  Grösse 
it  haben,  ehe  »ie  durch  die  Blähung  der  Wand  dieser  Höhle  in 
•scheinung  treten.  Manchmal  können  die  Knochen  eine  bis  zum 
mentknittöm  führende  Verdünnung  erfahren,  ehe  der  Tumor 
>richt  und  nun  in  die  Weichtheile  wächst.  Oel^ers  verrathen 
vereinzelte  Blutungen  den  Tumor,  wenn  er  noch  in  der  Kiefer- 
verborgen  ist;  aber  meist  wächst  er  zu  gleicher  Zeit,  manchmal 
Äftpfenartig  polypös  in  die  Nivsenhöhle  hinein  und  kommt  in  der 
en  Naseuöffaung  zum  Vurscbeine.  Je  weiter  er  den  Kiefer  auf- 
desto  mehr  verdrängt  er  dessen  einzelne  Wände.  Die  innere 
drängt  sich  an  das  Septum  narium  heran,  dos  langsam  dem 
e  nachgibt  und  sich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  aus- 
dass  damit  eine  Verengung  des  betreffenden  Nosenganges  er- 
ist  selbstverständlich.  Blutungen  aus  der  Nase  sind  oft  sehr 
orhauden.  Das  Orbitaldach  wird  nach  oben  geschoben,  das  Auge 
teioeni  Lager,  meist  nach  vorn  und  oben  hinausgeschoben. 
re  Zeit  vertritt  der  Patient  diese  Verlagerung  ohne  besondere 
rächtigung  der  Function;  später  entstehen  Doppelbilder.  Drückt 
umor  hinten  auf  den  Sehnerv,  so  verfällt  dieser  uach  vorüber- 
Jer  Stauung  der  Atrophie;  das  Äuge  erblindet  und  die  ad  mnxi- 
erweifcerte,  starre  Pupille  zeigt  auf  den  ersten  BUck  den  Verlust 
ihvermögens.  Schreitet  der  Tumor  weiter  vor,  bricht  er  in  den 
I  Nasengang  ein,  so  zerstört  er  das  Siebbein  und  die  Schädelbasis. 


VUr  bleibt  uiiverKe«Blich  der  Verlauf  einer  «olcbea  (iewhwaUt.  den  ich  bei 
älteren  Herrn  beobaobten  konnte.  Trotz  U)tal«r  Ketection  des  Oberkicfen 
!r  Taroor  wieder  tnm  Ausbmcbe.  l>a»  luifanga  erhaltene  Auge  ging  ver* 
der  Tumor  Tnchs  wi'itcr  nach  der  RchiLdelbtisis  und  ergriff  auch  dai  andere 
n  duM  der  Patient  total  erblindeU-.  Kr  erkannt«  mich  nur  noch  an  der 
S   bald   fiel  auch  da»  Gebdrofg&n  dem  Tamor  sam  Opfer,   dem  Patienten 
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BiMUUieUiMisarkoni  des  TJater- 
ld«fen.    (Kiffflne  Bcob&flblang  ) 


blieb  nur  das  Oefdbl.    Der  WLuter  nach,  dem  Gehirn   zn  irachaiaide 

wirkte  «ine  »Ilmälige  Umnachtnnf^  des  BewuM^tsnins  und  im   tiefen  Conu  fdilttn- 

roerte   der   Patient    nach   ein«m    '/*   J^^*''    '"^"g    lUut^rnde»    Liud«^    tn« 

Jcnwitv. 

So  wachsen  solche  Tiimoven  am  Oberkiefer  gleichxatei^ 
and    aussen    und    wirken    durch    die    rnscbe    DiirchwachstUig  der ' 
Knochen  deatruirend  auf  lebenswichtige  Ner\'en  und  Organe.    Der  umfang- 
reiche  jauchige  Zerfall  kommt  bei  ihnen   nicht   t«o    zur  Geltung  wie 
den  Tumoren  des  Unterkiefern ,  da  nauif^utlieh  die  Schleimhfinto  bei  il 
grossen  Dehnbarkeit  und  bei  dem  Mangel  äunaerer  Lä.sion  lange  gegen 
Zerfall   Schutz    bieten.     Dafilr    machen    sie   viel   intensivere    oerrtoe 
Hchwerden,   indem   sie  durch  Druck  auf  die  sensiblen  Nerven,   nameot) 
die  Aeate  des  Trigominus,  auBseronlentlich  quälende  Neuralgien  bewir 
manchmal   so   heftig,    das8   ilie  Patienten  den  Entschluss   zum  Selbs^ 
fassen.    Das  rasche  Wachsthnm  ist  ganz  besonders  den  kleinzelligen ' 

Kellen  Sarkomen  eigen,  die  wegen  ihrer  Weid 
Fig.  183.  heit  als  encephaloide  hezeiclinet  worden  Kd 

Ehre  Zellen  sind  so  klein  und  protoph 
reich ,  dass  sie  kaum  von  L3'nipKk''rr'''tTfca 
jm  unterscheiden  sind.  Progn 
sind  die  grossselligen  Run  dz«  I: 
die  Spindelxellensarkome,  der<!U  /• 
2U  F&serzügen  vereint,  eine  viel  -.  _ 
Neteung  Kum  Zerfalle  aufweisen  un : 
klinisch  eine  viel  derbere  Conaiatenr.  1 
als  die  erstgenannten  Tumoren.  Kein': 
gutartigsten  sind  die  Riesen  zellensarkuni<:-. ' 
an  und  für  sich  keine  sehr  grotist  X«ii?ii 
zu  localer  Ausbreitung  und  andererseits  auch  keine  Neigung  zu  Zortil 
«rscheinungen  aufweisen.  Einmal  gi-flndlich  entfernt,  haben  sin  am-b  i 
Recidive  im  Gefolge.  So  sind  KUster  von  19  an  Sarkom  r.jjerirten  Krankrt. 
12  mit  Kieaeuzellensarkümen  und  nur  1  mit  Spindelzcllenjiarkom ,  recidir- 
frei  geblieben. 

Die  Diagnose  der  Tumoren  wird  sich  wesentlich 
ihrem  Ursprünge  und  ilireni  Sitz*'  richten,  .lo  tiefer  in  der  Masse  > 
Knochens  der  Ausgangspunkt  gelegen  ist,  dest.o  schwerer  iKsst  sich 
Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst  stellen.  Ebenso  werto 
die  namentlich  in  der  Kieferhöhle  sich  entwickelnden  nnd  verborKfo» 
Geschwülste  eine  erhebliche  Gr<is.se  erlangen  können,  ehe  sie  üu^f^ 
lieh  bemerkbar  werden.  Erst  wenn  die  Blähung  des  Kiefers  btu'iiüi- 
d.  h.  seine  allmülige  gleich  massige  Auftreibung  oder  der  unischneKu^ 
Durebbruch  an  bestimmter  Stelle,  wird  die  Diagimse  sich  iitmicr  mrlj^ 
und  mehr  sichern.  Dui-chbricht  die  GeschwuL«^  ilen  Kiefer,  so 
das  raschere  Wachsthum  in  den  Weichtheilon  mler  diis  Erscheinen 
Gaumen  oder  in  der  Nasenhfthle  keinen  Zweifel  mehr  Ober  die  ^isW 
des  Lei<ten8  lassen. 

Anders,  wenn  von  vornherein  die  Geschwulst  sich  an  der  Au 
Seite  des  Kiefers  entwickelte.  Die  isolirfe,  oft  nicht  drucken 
liehe,  harte,  kugelförmig  sich  über  die  Flüche  erhebende  VorwöH 
wird  bei  leichter  entzündlicher  Reizung  der  Umgebimg  sehr  bald 
Verdacht  auf  eine  Geschwulst  aufkommen  lassen.  Die  SchneUi^k* 
des  Wachsthnms,  die  Verändemng  der  Onsistenz,  manchmal  «ich  •** 
durchscheinende  Farbe  lassen  Rückschlü.sse  nicht  allein  auf  An»  Bestrf»*' 
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Geschwulstbiltlung,  sondern  fr"nz  besonders  auch  nn(  ihre  Art 
I  den  klinischon  Verlauf  zu.  Nuntentlieli  wird  die  Hnnchheit  des 
ichsthums  sehr  bald  der  Geschwulst  den  Stempel  der  Bösartigkeit 
Sdrücken. 

I  Die  Prognose  der  Geschwulst  wird  ausser  von  ihrem  Cha- 
rter wescnthch  davon  abliilnjjjen,  «Ij  ihr  Sitz  und  ihre  Ausdehnung 
m  eine  radicale  EntfenmnK  erniöj^lichen.  Hat  die  Geschwulst  ifChon 
p  beträchtliche  Ausdehnung  erfahren,  ist  ihr  Wuchsthum  sehr  rasch 
fwärta  ufeschritten,  ist  sie  weich,  leicht  blutend,  neigt  sie  zu  rikscheni 
rfalle,  so  ist  die  Aussicht  auf  einen  operativen  Erfolj;  gering.  Selbst 
pn  man  dann  umfangreiche  und  kUhuf  Operationen  vornimmt, 
bmt  doch  sehr  bald  das  Keciiliv ,  das  die  Aussicht  auf  endgültige 
jQung  fast  immer  ausschliefest.  Auch  der  Allgemein  zustand  dürfte  in 
kug  auf  die  Wiederherstellung  vwu  Wichtigkeit  sein,  da  die  ge- 
[wächteu.  oft  schon  stark  entbluteten  Leute  die  schweren  umfang- 
then  Eingriffe,  die  in  Frage  kommen,  kaum  mehr  ertri^^en.     üeber 

E fahren  der  Operation  selbst  wird  an  anderer  Stelle  ausführlicher 
delt  werden. 
Vfas  die  Behandlung  anlangt ,  so  ist  im  Allgemeinen  der 
satz  festzuhalten,  nicht  durch  kleine  partielle  Operationen  diu 
%  zu  versäumen,  sondern  möglichst  bald  su  umfangreich  vorzugehen, 
k  man  eine  rudicale  Heilung  iu  Aussicht  stellen  kann.  Deshalb 
vd  mau  die  partiellen  Uesoctioneu  einschränken  und 
KT  zur  totalen  übergehen  müssen.  Partiell  kann  mau  vom 
lerkiefer  nur  die  isolirt  auf  seinem  Alveolarfortsatae  sitzenden 
ich  Wülste ,  deren  Basis  man  deutlich  abzugrenzen  vermag,  weg- 
luneu.  oder  die  Tumoren  nni  Oberkiefer,  deren  Grund  man  deut- 
h  übersieht  und  die  man  leicht  eiTeichen  kann.  Bei  den  anderen, 
pientlich  den  myelogenen  Tumoren ,  holte  man  sich  nicht  durch 
^  Blosslegung  mit  Äbmeisselung  der  äusseren  Schale  auf,  sondern 
beite  lieber  bald  zur  Entfernung  der  ganzen  Kieferhälfte.  Das- 
jbe  trifft  fiir  die  periostalen  Sarkome  zu,  bei  denen  man  die  Er- 
Itung  einer  etwaigen  Knochenspange  zur  Fixation  der  übrig  bleibenden 
pferrestc  nicht  eintauschen  soll  gegen  die  Gefahr  eines  Kecidivs. 
brh  die  später  zu  besprechenden  Methoden  ist  es  möglich,  auch 
I  Reste  der  Kiefer  functionsfiihig  zu  erhalten  und  der  früher  ge- 
achteten Entstellung  vorzubeugen.  Noch  wichtiger  ist  die  mftg- 
hst  radicale  Entfernung  der  Tiimoren  des  <  )berkiefers ,  obgleich 
I  namentlich  bei  Arrosion  der  Schädelbasis  und  bei  «lem  Wuchern 
t  Geschwulst  nach  hinten  sehr  viel  schwieriger  durchzuführen  ist, 
gn  während  der  sehr  stark  blutenden  Schnitte  ist  das  Operationsfeld 
Ibi  genau  zu  überblicken,  was  bei  den  viel  Übersichtlirheren  Operations- 
bieten  des  Unterkiefers  leichter  ist.  Auch  die  Rücksicht  auf  das 
liorgan  zmngt  manchmal  zu  grosserer  Schonung,  als  die  Ausdehtmng 

[Geschwulst  verlangt. 
Die  Operation  wird  trotz  des  relativ  grossen  Blutgehalts  meist 
cklich  überstanden  und  die  Heilung  geht  durch  Heranziehen  der 
but  und  Schleimhaut  meist  rnscb  von  statten,  allein  die  Kecidive  sind 
\t  zu  häuHg  und  meist  Hanii  so  geartet,  dass  eine  Wiederholung  der 
cration  entweder  nm*  sehr  schwer  und  mit  ungünstiger  Chance  oder 
ei^aupt  nicht  mehr  ausführbar  ist. 
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i)  Die  krebsigeu  OesckwOlste  der  Sefer. 

Die  krebsijfen  GescliwQlst*  der  Kiefer  sind  früher  vielfach  we 
der  Aehulichkeit  ihrer  klinischen  Symptome  mit  den  Sarkomen  der  Kie 
zusammengeworfen  worden,  auch  jetzt  noch  ist  man  in  vielen  lal! 
auf  die  pathologische  Untersuchung  angewiesen ,  um  ihre  kreh 
Natur  festzustellen.  Die  KrebsgeschwQlste  gehen  aus  tob  den 
Epithelien  des  Kiefers  und  somit  entweder  von  dem  Deckepitlul 
der  Schleimhaut  oder  den  ihr  eingelaj^erten  Drüsen  oder  dem  Epitli«! 
der  High  morshöhlt',  oder  endlich  von  jenen  Epithel  mannen,  welche  rn»n 
in  den  Kiefer  eingesenkt  als  Ueberbleibsel  von  dem  Vorgange  der  Zahn- 
entwickelung triÖl.  Gegenüber  diesen  primär  am  Kiefer  sich  eitf- 
wickelnden  Krebsgeüchwülsten  sieht  man  sehr  oft  Krebse  der  Na 
barschaft  auf  den  Kieferknochen  übergreifen,  namentlich  von 
Mundschleimhaut  der  Lippen  und  von  den  in  der  Nähe  des  KieÄ 
gelegenen  Drüsen  aus.  So  ergreifen  die  Krebse  des  Gesichts  der 
rotis,  der  Lip))e,  des  Mundbodeus,  der  Zunge  mit  Vorliebe  die  $al 
maxillaren   Lymphdrüsen  und  durch  diese  den  Unterkiefer. 

Am  Oberkiefer  werden  die  krebsigen  Geschwülste  wesenÜichi 
der  Schleimhaut  der  Gaumenplatte,    der  Kieferhöhle,    der  Nasenträn 
ihren  Ausgang  nehmen;   secundär   wird    er   hei  directer  Fortleitu 
Mitleidenschaft  gezogen  durch  Krebse  der  Gesichtshaut. 

Im  AUgemeinen  (selten  sind  die  im  Innern  des  Knochens  oüts 
den  krebsigeu  Neubilduugen,  welche  zui*ückguruhrt  werden  auf  die  Wod 
rung  paradentÄrer  Epitheli-eate.     Sie  aind  ausgeeeichnst   durch   die  KB^ 
wickemng  von  Hohlräumen,  in  welche  oft  granulatiuasartig  die  Geach« 
hineinwächst.     Sie  pflegen    rasch   zu   wachsen    imd  dabei   immer  mehr  • 
vorhandenen  HohLräume  mit  krebmgcn  Massun   zu  erfüllen.     Nicht  unn 
wird  die  Diagnose  leicht  sein ,  da  klinische  Unterschiede  xwtschen  diaee» 
und  den  centralen  Sarkomen  kaum  b&stelien. 

Die  Mehrzahl  der  epithehalen  Geschwülste  des  Kiefers  stheiiU 
von  dem  Alveolarfortsatze  und  den  hier  liegenden  Epithelmassea  ku- 
zugehen.  Man  kann  dabei  zwei  verschiedene  Formen  unterscheid' 
die  eine  besteht  in  einer  ül>er  eine  grössere  Fläche  auagespToduoM 
liapillomatösen  Veränderung  der  Schleimhaut  mit  Geschn11rsbildun)f- 
Oefters  von  leukoplakischen  Flecken  beginnend,  manchmal  aber  Wf» 
TOD  selbst  entstehen  warzige  Erhabenheiten ,  die  stellenweise  gc* 
schwürig  zerfallen.  Die  flüchenhaftc  Verbreitung,  die  nur  gerii^fOffl 
ausgesprochene  Infiltration  der  Tiefe  scheiden  diese  Form  von  derzweÜai- 
den  umschriebenen  knolligen  Tumoren,  welche  am  und  unter  4^ 
Zahnfleische  ihren  Ursprung  haben.  Sie  entwickeln  sich  mit  ^turkc'' 
Lockerung  der  Zähne  und  langsamer  Äuftreibung  der  beiden  Seil«" 
flächen  des  Alveoinrfortsatzes  vom  Kiefer  meistens  ohne  grovw  ntV* 
algische  Schmerzen.  Die  Neigung  geschwQrig  zu  zerfallen,  ihr«  *■ 
Allgemeinen  weichere  Consistenz  machen  die  Diagnose  schon  in  frübi*"^ 
Statlieu  leicht.  Auch  die  rasche  MitbetheiliguDg  der  Drüsen  litRsi  ^' 
Geschwüls-te  bald  als  krebsige  erkennen. 

Die  krehsigen  Tumoren  sind  eine  Erkrankung,  welche  mit  ^<f 
liebe  da«  reifere  Alter  befällt.  Nur  uusnabmsweise  sieht  man  Fälle  H" 
kindlichen  Älter  oder  in  den  Jahren  unter  30.  Merkwtlrdigerweisc  pä«P* 
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ke  bei  jungen  Individuen  auftretenden  Formen  gunz  besonders  schwer 
la  verlaufen  und  bei  Ueberleitung  auf  d'w  Drüsen  rusch  zum  Tode  zu 
thren.  Welcbe  ilomeute  aber  in  letzt^^r  Linie  den  Ausbruch  des 
jiochenkrebse«  bewirken,  darüber  schwebt  noch  tiefes  Dunkel.  Die 
ukopliiklsebe  Veränderung  der  Schleimhaut  der  Kiefer  bietet  gewiss 
ne  Disposition  zum  Ausbruche  der  Erkrankung.  Muu  versäume  niehtf 
)lche  Patienten  immer  dar- 

uf  aufmerksam  zu  machen,  *^B*  ^^^ 

03$  sie  jede  Verhärtung  und 
'erdichtung  früher  weicher 
leuküplakischer  Flecken 
»rifffaltig  beachten  und  so 
isch  ab:  inöglich  dem  Arzte - 
orweisen  sollen;  denn  an- 
mgs  schleichend  entstehen 
US  solchen  Veriinderuugeu 
p&t«r  rasch  um  sich  grei- 
frnde  Geschwüre  mit  de- 
tructivem  <.'barakler. 

Der  Entwickelung  der 
'umoreu  gebt  meistens  eine 
Seit    heftiger   Schmerzen 

euratgiKcher    Natur 

raus  ehe  es  gelingt,  den 
mor  dircct  nachzuweisen* 

'ft-    sind    es    Parästhesien» 

ribbeln.  Ziehen.  Klofifen 
n  den  Zähnen,  welche 
iie  Kntwickelung  der  Ge- 
(chwuUt  begleiten.  Die 
Eihne  werden  abi  Quelle 
der  Schmerzen  angeschul- 
difft  und  nicht  selten  ohne  weitere  Prtlfung  entfernt;  dann  sieht  man 
aus  dem  luungelhafteu  Sclilusse  der  Alveolenwunde,  duss  das  Gewebe 
nicht  mehr  rechte  Heiltendenz  zeigt;  es  schiesseu  vielmehr  schlaffe 
)ilisse  Granulationsmassen  hervor,  deren  Katur  nicht  mehr  lange  dunkel 
Tfleibt.  Das  Zahnfleisch  wird  lose,  es  treten  Blutungen  auf  und  unter 
«berflnchlichcm  Zerfalle  schwillt  der  Älveolarfort«atz  schwammig  auf; 
die  deckende  Schleimhaut  wird  in  kui-zer  Zeit  rasch  zerstört,  Kine 
starke  Salivution  begleitet  meist  die  Entwickelung  und  machen  sich 
"ie  Drüsenschwellungea  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  bemerkbar. 
Der  Unterkieferkrebs  zieht  früh  den  Mundboden  in  Mitleiden- 

hah  und  wächst  in  den  Musculus  massetor  und  pterygoideus  hinein. 

»"Oh  schon  betheiligen  sich  die  maxillaren  Lymphdrüsen  an  der  Ge- 
-hwulstbüdung  und  die  von  ihnen  ausgeheudeu  secuudUren  Tumoren 
^^eiaigen  sich  rasch  mit  der  Kiefergeschwulst  zu  grossen  unfiirmigen 
"eubildungen.  Je  nach  ihrer  Ausdehnung  werden  sie  auch  das  Kauen 
j^d  Schlucken  sowie  die  Sprache  beeinträchtigen.  Die  krebsige  In- 
»ftnition  der  Kieferrauskeln  bewirkt  eine  zieralieh  feste  Kieferklemme, 
f^t  dien  Versuchen,  die  Kiefer  mit  Gewalt  von  einander  zu  entfernen, 
pohu  spricht.    Dabei  läuft  der  Speichel  au.s  dem  offenen  Munde  reich- 
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lieh  ab  und  quillt  uamentlich  Nachts  während  des  Schlal'es  die  Pftfci  _ 
Der  üble  Geruch,  den  der  ^eschwürige  Zerfall  der  Geschwulst  rnid 
des  faulenden  BIut<?s  verursacht,  erzeujft  grosse  Belästigungen  und  das 
Verschlucken  der  /.ersetzten  Mn-ssen  bei  der  Behinderung  des  Schluck- 
actes  die  Gefahr  der  Lungeneubcandung  und  die  Beeinträchtigung  der 
normalen  Verdauung.  So  werden  die  Patienten  rasch  kachektisch  und 
nehmen  ühernischend  schnell  an  Körperkraften  al>.  In  lutmchen 
Fällen  ist  besonders  starke  Gefassentwicki''lung  üi  dem  Tumur 
merken  und  deutliches  Schwirren  ftlhlbar.  Der  Vorlaut*  der  Äff* 
ist  im  Allgemeinen  stürmisch.  Ich  sah  einen  kaum  angedeui 
Tumor  bei  einem  jungen  Manne  in  wenig  Wochen  den  ganzen  homi 
talen  Ast  eines  ünterkiofer-s  orgreifen. 

Entsteht  das  Carcinom  am  Alveolan'ande  des  Oberkiefers,  so  «uIsM 
sich  das  Zahntleisch,  verfärbt  sich  Kchmutzig,  nicht  nur  in  nftobter 
Nähe  der  Zähne,  .sondern  Über  weitere  Strecken.  Die  Form  des  AI- 
veolarfortsatzes  ändert  sich :  er  wird  gleichmässig  oder  nur  auf  eino 
Seite  aufgeti-ieben.  Die  Zähne  belegen  Mch  mit  Schleim,  grünliclwiri 
Zahnbelag  oder  Zahnstein,  werden  ohne  die  Erschciuuugtu  entxünil- 
lichor  Reizung  der  Zahnbeinbaut  lose,  fallen  von  treibst  aus  oder 
lassen  sich  leicht  herausziehen.  An  ihrer  Oberfläche  gewahrt  an 
dann  fetzige  Tumormasftea,  welche  mit  dem  Zahne  herausgenoui»<K 
worden  sind.  Die  Schleimhaut  zerfällt  bald  geschwilrig,  auch  in  welti-m 
ümgeliung  der  nicht  sich  schliessenden  Extracti<ms%ninde.  Die  G"^ 
scbwüi-sfläche  besetzt  sich  mit  wuchernden  zottigen  Massen.  AUmiDjI 
greift  die  Infiltration  immer  weiter,  das  Öeschwtlr  wird  tiefer  und  rtdn 
mit  seinem  Oinmde  an  das  Antnim  heran. 

Ist  der  Kieferknochen   selbst   der  Ausgangspunkt,    »o  handelt« 
sich  wohl  meistens  um  einen  von  der  Schleimhaut  der  Kieferhohle  »ab- 
gehenden Krebs.     Oewobnlirh    sind    das  nicht  Plattpenepitbeharcinücif- 
sondem  Drilsencarcinome  mit  alveolärem  Baue.  Unter  leicht^T  Schwelloni 
des  Gaumens  und  ziehenden  Schraereen  in  der  entsprechenden  Gf*.icbts- 
bälfte  knnn  sich  die  Geschwulst  vergrössem,  ohne  dass    die  Gesichl*- 
form    Huffiillig    sich    verändeit.      Meist    wächst    der   Tumor    nach  dw 
Orbit«    oder   nach   der  Nasenhöhle  oder   nach  der  Flügelgaumeognib*. 
Das  hiirte   Gaumendach   leistet   lange   Widerstand.      Aus    der  Wllfk^- 
thumsrichtung  wird  man  wohl  am  ehesten  einen  HUcki^chluä.'«  auf  de»- 
Ausgangspunkt  machen  könneu,  da  die  operativen  KiugritTe  meist  ö»*- 
zu  einer  Zeit  vorgenommen  werden,  in  welcher  sich  die,ser  nicht  nuh*" 
mit  Sicherheit  feststellen  lässt. 

Die  Ausbreitung  nach  der  Orbita  verrafch  sich  durch  SchwfUin^! 
des  unteren  Augenlids,  St*»rungen  der  Thränenableitung  und  Vcrlt^pi»^* 
des  Thräncn ganges.  Bald  tritt  DLslocation  des  Augapfels  um!  KftUi 
bccngung  in  licr  Augenhöhle  ein.  Wächst  die  Geschwulst  in  die  ^' 
hinein,  so  verbreitert  sich  die  äussere  Nas«:  die  Xosolabijilfiu'cbi' 
streicht,  die  Xase  weicht  von  der  Mittellinie  nach  der  ge.sundea 
zu  ab.  Reim  Kinblicke  in  die  Nasenhöhle  sieht  man  den  Tum(»r  o' 
vorwölben  oiier  gar  die  NiusenscheidewanH  schon  bei  Seite  drängen. 
Luft  streicht  nur  mOhsam  durch  den  engen  Nnsengang  hindur*. 
leicht  blutet  die  geschwollene  oder  manchmal  schon  g«scbwllnl^ 
Schleimhaut. 

Durchbricht  die  Geschwulst  die  Hinterwand  des  Kiefer»,  «i  k*"" 
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als  Naseiirachenpolyp  im  Cavuni  pliarpign-uasale  erscheinen  uder 
hr  in   die  Flüjifelgaumengrube  wachsen  und   hier  durch   Druck   auf 

zahlreichen  Nerven  unerträgliche  Schmerzen  auslösen.  Auch  Druck 
'  die  hinteren  Abschnitte  der  (Jrbitii  erzeugt  schwere  Störungen,  wie 
»phthahuus  und  Sehnerveuschwuud.  Komrat  endlich  die  Gewchwuhrt 
'  der  Vordertläcbe  hervor,  so  iatiltrirt  sie  die  Haut.  Sie  wird  giän- 
d.  blnuroth,  livid,  von  injicirten  Veiieniietzen  durchzogen.  Die  Ver- 
feblichkeit  gegenüber  dem  Knochen  hört  luif  und  bald  zerfallen  ein- 
le  Stellen  geschwUrig. 

Fast  luisnahmslos  betheiligen  sieb  auch  in  rascher  Folge  die  Lymph- 
Sen;  der  allgemeine  Kräfteverfall  leitet  sich  ein.  Mattigkeit,  Schwere 
IKopfe,  den  Schlaf  raubende  Sclinierzcn  sind  die  Vorläufer  der  mit 
^  geschwungen  Zerfalle  zunehmetiden  Kachexie. 
'  Das  unaufhaltsame  schnelle  Wachsthuni  fUhrt  so  vasvh  den  Ver- 
i  der  Kräfte  herbei,  dass  mandunal  schon  4 — C  Monate  nach  Be- 
ne  des  Tumors  der  Tod  eintritt.  Meist  ist  in  einem  .Jahre  der  ganze 
flauf  abgeschlos.sen. 

I     Birntiauni   »ib   von    19  Fällen  von  OberkietWcBn-iiiomen  18  vom  Körper. 

Im  v\lTeolarfort«iLize  auHgüheii ;   vun    11)  Untcrkiefercan-inotncn  4  vom    Körper. 

im  Alvpolflrfortaittze.    Münner  und   Frauen  «tollen  ein  ziemlich  gleiche»  Con- 
ZQ  deu  Erkrankungen. 
Pie  Aossicliten  Hlr  vullküinmene  Heilung  sind  leider  beim  Krebti  der  Kiefer 
»geringe-     Birnbaum  nah  ran  20  Optrirten    nur  einen    emt  im  6.  Jahre 
div  erkrunken.  allo  anderen  bekamen  da»  Hei'idir  uchon  viel  früher.    Eine 

lUndige  Ileilong  lie«i  sich  bei  keinem  conslatiren.   Da«  Kevidiv  kam  im  Durch- 

utU  nach  9.5  Monaten,  der  Tad  19  Monate  nach  Beginne  des  Leidens. 
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t  den  Kii>fer  gepr«ssfc  werden  wQrden.  Lasst  man  die  Zähne  fest  auf 
Bänder  lw>iss*jn,  so  bekommt  man  für  die  Theile  eine  viel  wirk- 
öierc  Stütze  und  schützt  man  durch  Einlej^en  von  Tampons  in  die 
icht  hinter  dem  "Weisheitszahn  und  die  Falte  zwischen  Zunge  und 
ilmreibc  die  Patienten  vor  dem  Verschlucken,  so  kann  man.  selbst  bei 
krkerer  Blutung,  die  Operation  ruhig  fortsetzen ,  ohne  duss  da^  Blut 
»  Pntienten  während  der  Operation  gefährdet.  Man  kann  dann  rasch 
Btereinunder  die  Operation  ausführen,  zumal  sich  die  Backenta-sche  nun 
quem  mit  dem  Mundhaken  beiseite  ziehen  ISsst.  Die  Blutung  kann 
ftnchmal  beträchtlich  sein,  steht  aber  in  den  meisten  FiUlen  auf 
unponude  und  nach  TInterhindung  oder  Torsion  der  Arterit;n  gut. 
\e  Knochenhlutung  macht  selten  andern  Maussnahnien.  als  die  Tam- 
nade  pothwendig.  Der  Tampon  bleibt  oft,  wenn  der  Defect  flach  ist 
d  daher  keine  besondere  Tiefe  aufweis-t,  schlecht  auf  der  Oberfläche 
fl^n.  Man  presst  djmn  um  besten  die  Jodoformgaze  fest  in  die 
lochenroaschen  und  drückt  den  (iazebnusch  durch  Ueherlegen  eines 
attetampons  so  fest  an  die  Fläche,  dass  er  sich  genügend  ansaugt  «nd 
cht  so  leicht  bei  den  Kaubewegungen  abgleitet.  Das  ist  ungefähr 
—4  Stunden  nach  der  Operation  der  Fall.  Der  Tampon  kann  bei 
der  antiseptischer  Mundpflege  4 — 5  Tilge  liegen  bleiben,  worauf  man 

0  ihm  nur  so  viel  entfernt,  als  bereits  genügend  gelockert  ist.  Was 
It  haftet  auf  der  Fläche,  belasst  man  noch.  StÖsst  sich  dann  der 
impon  ab,  so  hat  man  eine  gleichmässige  granulireude  Fläche,  die 
ih  rasch  vom  Rande  her  zu  überhäuten  pflegt. 

Mühsamer  gestalten  sich  jene  Resectionen.  welche  aus  der 
inzen  rontlnuttät  des  Unterkiefers  gemacht  werden  müssen.  Sie 
d  ausnahmslos  nur  von  aussen  auszuführen  von  einem  Schnitte,  der 
Kieferrande  entlang  oder  etwas  unterhalb  desselben,  ihm  parallel 
ocher)  geflihrt  wird.  Der  Rand  wird  nach  Durcbschncidung  der 
eren  Haut  schnell  erreicht.  Geht  die  zu  entfernende  Ueschwulst 
an  diesen  heran,  so  mus«  mau  nuch  seiner  Blossleguug  sich  so  weit 
1  ihm  fernhalten,  bis  niaa  gesunden  Kiefer  vor  sich  sieht;  dort  erst 
;blösst  man  den  Kiefer  v<m  scmem  Periost,  welches  sich  im  Allgemeinen 
;ht  abheben  liisst,  auch  wem  periostale  Osteophyten  bereits  sich 
den  Knochen  niedergeschlagen  haben.  Nach  Aiilüsung  des  Periosts 
dicht  an  die  Schleimhaut,  ohne  dieselbe  aber  zu  eröflnen,  wird 
tweder  mit  der  Stichsäge  oder  der  Unterkieferresectionssäge  oder 
ich  Durchlwihrung  des  Knochens  mit  der  Gigli'schen  Süge  der  Knochen 

1  durchtrennt,  dass  zimächst  noch  eine  schmale  Parthie  stehen  bleibt. 
B  auch  der  andere  Sägeschnitt  so  weit  durchgeführt  ist,  dass  nur  noch 
ae  sf^hniale  Spange  die  Continuität  des  Kiefers  erhält.    So  lauge  hat 

n  extnioral  gearbeitet.    Jetzt  erst  wird  die  Schleimhaut  des  Munden 

len    und    aussen    getrennt    und   dann  mit  einer  Knochenscheere  oder 

eni  Mcisselschlage  die  restirende  Knochenspange  durcb.schnitten  und 

Auslösung  des  Stückes  vollendet.     Die  Arteria  niandibnlüris  macht 

der  Durchsägimg  selten  eine  grössere  Blutung.    Sollte  das  aber  der 

sein,  so  fllhrt  man  in  den  Kanal  Catgutfüden  ein,  bis  sein  Luuien 

itopft    Ist   oder   man    rollt  durch   Kinftthrung  einer  Knopfsonde  dns 

iVAsH  in  flieh  inuerhnll>  des  Kanals  auf.     Die  Schleimhaut  des  Mund- 

!eD8   vereinigt   mau   durch  Nähte    mit   der  Schleimhaut   der  Wange 

id  schliesst  so,   wenn  irgend  möglich,   die  Mundhölüe  ab.     Es   ge- 
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Ungt  dies  leider  nicht  immer  gauz  genau,   weil   sich  ati  den  Kändcnt 
des     Srlinitti^s    schmale     Spalträume    erhalten,     durch     welche    leicht 
Mundflüssigkeit    in    die  Wuudhöhle    liiuft.     Frllher    waren   die  Conli- 
nuitiitsresectionen   geftkrchtet  wegen  der  £ntstellung,   die  ihnen  darcb 
die    Verlagerung    der    restirenden    Kieferstdmpfe   folgte.     Gleir^T  '  : 
wurde  nuch  der  Biss  wesentlich  gestört,  weil  die  dem  MuskeUii. 
genden  Kieferstlicke  so  einwiirts  gezogen  wurden,  dass  die  Zühi!'    i  > 
mehr    auf  die  Z'ähue    des  Oberkiefers  trafen.     Aus  dieser  Zeit  >i;i   rM 
der  Vorfichlng.   man   möge,   wenn   irgend   möglich,   aus  d^in  unbfrcu 
Rande    des   Kiefers    eine    schmale    Knochenspange    erhalten ,    wdclie 
die  Kieferstücke  in  ihrer   richtigen  Lage    fixire.     Dieser  VorschU«  ist 
aufzugeben,  weil  er.   falls  wirklich  die  schmale  Spange  nicht  ii-  ■ 
sirte ,    oft    von    ihr    das    Uecidiv    ausgeht ,    welches    weitere    wi 
melnde    Operationen    erforderlich    macht.      Claude   Martin    \M  «^ 
Verdienst,  zielbewusst  mit  Entschiedenheit  durch  Einführung  seiner  Im- 
mediatprothese    die    Nachtheile   der  Continuitätsresection    hekrimpf)  w 
haben.     Wenn  man  auch  früher,  namentlich  nach  Saueres  VorgaDp-. 
die   nach    der  Itesection   zuiilckbleibende  Narbe    zu    dehneu  rersuclilr. 
und  ilann  eine  gewisse  Gebrnuchsfabigkeit  der  KieferstÜmpfc  zu  eniel« 
venuochte,    so  lag  doch   in   dem  Vorhaben   Martin's   die  hestimnrt» 
Absicht,  die  Narbe  in  richtiger  Weise  anzulegen  und  eine  Veniehaaj 
der  Kieferstümpfe  gar   nicht   zu   Stande   kommen  zu  lassen,  weil  & 
Erfiihrung  lehrte,    dass  recht  oft  das  Bemühen,  die  Narbe  zu  ilelinM. 
an  der  ÜnertrHglichkcit  des  dazu    nothwendigen  Druckes   nuf  >\ 
Sunden  Gebilde    scheiterte.     Allerdings   war   das  Vorgehen   M  it 
noch  zu  complicirt,  als  dass  es  vielfach  hätte  Anwendung  finden  k<  iii 
Seine  Immedi atprothese  musste  wiederholentlich  eutferut  werrleo,  •"■" 
sie  Störungen  des    Wundverlaufes    herbeiführte.     Man    musst«'  de&WI) 
darauf  sinnen,  die  Methode  zu  vereinfachen. 


Claude   Martin   batt«   ein  aus  Kantuchuk   hergeiteUt«4  KnatutQck  » 
pfohlen ,   welches  er  vor  der  Resection  nach  dem  vom  Enuiken  gtmotnmaiCD  Ar 
drack  vollkommen  herstellte,  und  bei  der  Operation  mit  Scbra  üben,  die  dnrdi  ^ 
an  doK  Stück  angefügten  Metallspii-Dgen  getrieben  wurden,   befestigte.    Fi> 
pUcirtes  R^hrens^-atem  innerhalb  den  Appaniie«  diente  Kur  DurchspQltuig  d«  ^ 
tbeee  mit  Salicjllöavng,  stn  eine  sichere  Asepsii  der  unter  dem  'EvKAlutAck  Iie|K*~ 
den  (Jrundfiächs  zu  erzielen.    Selbst  wenn  anf  di^'se  Weise  eine  Heüuag  br'i'fc* 
wurde,  so  hutte  das  SLÜck  doch  den  Nachtheil,  da»s  es  nur  tÜT  eine  Resection  ros^^^ 
bestimmter  Auadohnung  am  Kiefer  gefertigt  war,  so  dius  der  Opurntonr  jthii*^^^. 
war,  eine,  während  der  Operation  etwa  nothwendig  werdende,  umfangrtinbn* 
fcmung  des  Knochens  rontunehmen.    Desgleichen  erschien  die   Befestä^vai 
complicirt    und    zeitraubend.     Auch   die  von   L fl h r s    der   Marti n'sclteB 
gebildete  zweitheilige ,  mit  einem  Thürangeljt'-lenk  versehene  Prothctte  iim  t*ft 
leid  bowithrte  sich  nicht,  sondern  musste  ebenfalls  wegen  ^^törung  der  Wiindluili 
michtritglicli   entfernt  werden.    Eine  Verbesserung  der  Prothese   gab,  der  *1 
Idee  8auer*s  folgend,  BAnnecken   in  einem   Drahtbtlgel   au,   der  um  1^^"^ 
mit  Schrauben  an  dem  eventuell   zahnlosen  Kieferstumpf,  cum  Theil  mll  Pi**''' 
bügeln  und  Orabtmhlingen   an  den  Zübnim  des  Kiefei-stumpfes   beffsligt  «en^ 
sollte.    In   den  Fiilleu ,  in  welchen   dieser  theoretisch  bloss  empfoblrar  Vt^*^ 
von    K&rner    und    Habl    versucht    winde,    t-rwie«  sich  seine  BefeiÜgnntf ''^ 
Schrauben   umlurchfQhrbar      Hafal   hat  zun&ohst  auf    den    einfachen   Pniti**^ 
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Fig.  185. 


nd  Eurückgegriffen  und  die  Befestigung  an  den  Z&huen  mit  Droht  oder  mit 
berkappnng  duraelben  genummmi.  neuerdings  aber  einen  stellbaren  BOgel  2wi- 
die  S&gevnden  gebracht ,  an  die  er  durch  je  xwei  Stacheln  sich  bt'- 
en  liUst. 
ÄUe  diue  Vorschläge  zum  umuittelbAren  Ersätze  haben  daa  Bfissliche,  da«H 
bereit»  in  bestimmter  Form  To^earbeitet  sind  und  daher  dorn  Operateur  bei 
Handeln  keinen  Spielraum  lassen.  Sie  verlangen  in  dem  Moment  der  Ope- 
bei  ihrer  complicirten  Befestigung  viel  Zeit  zur  Anlegiiug  und  machen  den 
irurgen  ubliün^fig  von  der  Mitwirkung  eini-«  uuftnuhmsweiflQ  tüchtigen  und  ge- 
Ikulten  Zahnarstea.  Ich  Rebe  aber  den  Hauptwerth  einer  Methode  darin,  daas  der 
!''binirg  nii^ht  durch  äusiiere  Hückuchten  eingeengt  wird  und  frei  bleibt  in  seinem 
iBadeln  fOr  die  KrwILgungen.  welche  sich  ihm  während  der  Operation  aufdrJLngen, 
bd  dass  er  mit  einfachen  Hülfümitteln  schnell  and  leicht  ohne  Beeinträchtigung 
ur  Antisepaifl  die  Kieferstdcke  in  die  Stellung  bringen  kann,  in  der  »e  dauernd 
gebrauchen  nind  mid  in  der  leicht  später  vom  /.ahnarzte  ein  lilnats^  gem-hnffen 
des  kann,  ohne  daan  eine  besondere  Dehnung  der  Narbe  erforderlich  lat 

Ich  habe  das  in  der  Weise  erreicht  und  mit  ausserordentlich  be- 
Sedigendeni  Erfolge  ilurohgeflilirt,    das.**  ich  di*?  beider   KiefcrstÜmpfc 
ort  nach  der  DurcUsägung  mit  zwei    aus  Hansmann'i^chen  Schienen 
f(efertigt«u   Metallbügeln   verband,   welche  auf    die    Ausseuflüche    der 
Kiefer  mit  SUberdraht  befestigt  ^vurden.    Schon  vor  der  Ourchsägimg 
■erden  hinter  der  Stelle,  an  der  sie 
vorgenommen  werden  soll,  zwei  Bohr- 
löcher  angelegt    und   ein    Draht    aus 
Über  oder  Aluniimiim  so  hindurch- 
eföhrt ,    dass    seine    beiden    Enden 
ftcb  aussen  hängen.  An  diesen  Draht- 
igel wird  der  Kiefer  bei  der  Durch- 
igung  fixirt  und  nach  derselben  sofort 
nf  die  Enden  der  durchlochten  Schie- 
len, nachdem  sie  in  richtiger  Weise  ge- 
ogen  und  in  der  erforderlichen  Länge 
Urecht^eschnitten    sind ,    geschoben. 
>urch  Sclinürung    des  Drahtes    wird 
■^r  befestigt.  Die  in  den  Mund  sehende 
ElMäche    der    Schiene    kann    vor   der 
ng  mit   Drainrohr    überzogen 
,  um  ein  Einschneiden  in  die 
flichtheile  oder  einen  Druck  gegen  die  Zunge  zu  vermeiden.     Unter 
n   Schienen    wird    die    Schleimhaut    der    Lippe    oder    Wange    mit 
r  Schleimhaut    des    Muudhudens    vernäht .    am    besten    durch    fort- 
>^ende  Naht,  die  durch  vereinzelte  Sillierligatureu  gestützt  wird.    So 
der  Patient  vom    ersten  Moment    der  Operation  an  seine  Kiefer- 
pfe  bewegen   und   mit   den   etwa  erhaltenen  Zähnen   auch  festere 
ahnmg  verarbeiten.     Eine  Verlagerung   der  KieferstUmpfe  mit  einer 
^CM^hfolgendcn  Verkürzung  der  Musculutur  tritt  nicht  ein  und  auch  duH 
■Sjefergeleak  bleibt    in  dauernder  Bewegung    und    vor  Versteifung  ge- 
Noch  während  die  Schienen  liegen,   kaun   nach  Heilung  der 
leren   Wunde,   wenn   der  Abfluss  aus   der  Mundhöhle   durch   vuU- 
iDunene  Verheilung  der  Schleimhaut  verhindert  ist,  was  meistens  in 

Huidhaoh  d«r  (>raktiscli«ii  Chirurgie.     I  «^ 


\\ 
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8 — 14  Tagen  erfoI(?t,  schon  vom  Zahiiar/fce  der  Abdruck  jrar  Hp 
Stellung  der  endpflltigen  Protbosc  jfonüiuint'u  werden.  BieU'n  ihr  ?  ' 
reste  oder  //ähno  gcnüjprende  BefV'stijfuiigsi)iinkte,  so  werden  die 
an»  besten  flberkappt  und  dadurch  vor  Zerstörung  pjesichert  Aocb 
läßst  sich  an  den  Uberkapptcn  Zahnen  viel  leichter  und  sicherer  «» 
feste  Verbindung  der  Prothese  herstellen,  wie  sie  sonst  durch  Um- 
fassen der  Zähne  mit  Klammem  aus  Kautschuk  oder  Metall  erriü(iit 
werden  kann.  Sind  keine  Zähne  mehr  vorhanden,  »o  wird  dir  Be- 
festigung des  UnUTstückes  mit  Federn  an  ein  Oberstflck  gesucbl 
werden  milsseu. 

Handelt  es  sich  nicht  am  eine  Continuitätsresection  oder  muss  di« 
Besed.ion  so  weit  nach  hinten  ausgedehnt  werden ,  dmut  ein  angreiflartf 
Stumpf  des  Kiefers  in  die  MundhöMo  nicht  mehr  hineinreicht,  au  wiri  tod 
einer  Verwendunj^  der  Schienen  kaum  etwas  zu  hoiTen  sein.  Sie  vernCgsD 
dann  nur  die  KieferMtünipfL*  in  der  nclitigen  Lage  zu  erhalten  und  diu 
Heilung  unter  einer  Voruarbung  herboi»uführen,  welche  ihre  VarsitlnBii 
nicht  im  Gefolge  hat.  Für  die  Anlago  des  Ersati^trickes  muaa  ebenso,  wi« 
wenn  die  ReRcction  ßineu  ganzen  l'nterkieferast  betrifft ,  aud  übt  eilt 
Hälfte  des  Kiefers  KurUckbleibt,  zur  schiefen  Ebene  nach  Sauer  gegrifioi 
weMen.  Sauer  hatte  den  genialen  Gedanken,  die  kräftige  Actioo  der 
Kaumuskeln  gleichzeitig  zm-  CoiTection  der  Slellnng  des  zurückgebliftbflnoi 
Restes  xmd  zur  Verhütung  einer  Narben retraction  zu  verwenden.  Er  verbmil 
mit  der  am  Kiefer  liegenden  Schiene  einen  aohrügen  Blechstn^ifen,  der. 
aussen  im  Mundvorhof  gelegen ,  beim  Oeffiicn  des  Kiefers  ein  Ahweicbm 
verhinderte  und  beim  SchHessen  dm'ch  Druck  die  Zähne  beim  ZnbeiiHB 
in  die  richtige  Lage  drängte.  Dieser  Weg  mu^s  auch  beschritten  wei^tis 
bei  den  Ersatzstücken  Tiir  die  Totalresection,  weil  sonst  die  Protltese  nicht 
im  Stande  ist,  mit  Siclierheit  das  Abweichen  des  Stockes  eu  verhiodw- 
Löhrs  hat  dazu  einen  Schraub enmntten'erband  angegeben,  mit  wekbtn 
er  das  Stück  eventuell  gegen  den  Oberkiefer  Hxirt  und  in  dieser  StdloBfC 
festhält.  Abgesehen  davon ,  dass  die  Anlegung  der  Schranbcttklammni 
um  die  Zähne  nicht  gerade  technisch  leicht  atisfuhrhar  ist,  hat  auch  dii» 
Methode  den  Xachtheil,  dass  sie  den  Kiefei-Htiun)d'  vollkoinmun  rMtstaUt 
und  damit  nicht  allein  die  Reinigung  der  Mundliöhle  und  der  Zahartohtf 
erschwert,  sondern  gleichzeitig  der  Versteifung  dar  Muskeln  and  des  Kiifir- 
gclenka  Vorschub  leistet. 

Die  ExarticulatioD  einer  ganzen  MiiU'te  des  UDU^ 
kiefers,  j^ewöhnlich  ab:  ünterkieferresection  bezeichoct.  "t^ ' 
ausgeführt  von  eiuem  Schnitte  aus,  der  vom  Kiim  entlnng  dem  l  r' n 
kieferrande  bis  zxxxa  Ohrläppchen  angelegt  wird  und  Haut  und  \V'i«l- 
theile  (Art.  max.  externa)  bis  auf  den  Knochen  uud  bis  an  die  Gri((i' 
des  Kieferwinkcls  durchtrennt.  Die  Ablösung  der  Wcichtheile  von  )'•"' 
Seitenflächen  des  Knochens  erfolgt  thoiU  mit  dem  Mes»ier.  theiU  n"' 
dem  Elevutorium.  Aussen  macht  nur  der  Massetor  einige  Schwieriiiktit 
da  sein  sehniger  Ansatz  sehr  fest  am  Knochen  sitzt  und  nur  mit  ^•*'° 
Messer  gelöst  werden  kann.  Seine  übrige  Ma.sse  lasst  sich  leicht  »"" 
der  SeitenflUche  des  aufsteigenden  Astes  abhebein.  Die  innere  FU*"!"' 
des  Unterkiefcr.s  wird  durch  Ablfisung  der  Zungenbein-  ( Diifiu-itric 
Mylohyoideus,  Geniohyoideus),  des  Genioglossus  und  der  Ptcryninil' 
Musculatur  freigelegt.  Nun  schliesst  nur  noch  die  Schleimhaut 
AJveolarfortsatze  die  Mundhöhle  ab.  Ehe  man  sie  breit  erüffneU  doK' 
sägt  man  den  Kieferknochen  mit  der  Gigli'schen  Säge.  Dann  B^ 
sich  bei  Ablösung  der  Mundschleimhaut  der  Kiefer  so  aus  der  MoP' 
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hhle  berausilrekeii ,   dass   der  sehnige  Ansatz   des  Tempomlis  an  den 

c  coronoideus  zu  Gesicht  kommt.    Ist  dieser  kräftige  Muskelansatz 

mit  der  Scheere  durchtrenct,   so  lassen  sich  die  den  Gelenkkopf  noch 

Kirenden  Bandm.visen  sowie  der  Ansatz  des  Pteiygoideus  extemus  leicht 

t  Schonung  der  Mai.  interna  von  der  Scheere  ahtrennen  und  der  Kopf 

s  dem  Gelenk  auslösen.   Die  Vernähung  der  Wangen-  und  Mundboden- 

thleirohaut  und  die  Taraponade  der  Mundhöhle  schlicssen  die  Operation. 

Die  Heilung  erfolgt  trotz  des  ümfanges  der  Operation  in  den 
isten  Fällen  sehr  gut  und  ohne  hesondere  Ueactinn.  So  versfdmnielnd 
ie  Operation  im  Augenblicke  aussieht,  so  gut  wird  sie  im  Allgemeinen 
irtragen.  lieber  die  nach  der  Operation  anzulegende  Prothese  ist  das 
bthwendige  schon  oben  gesagt  worden. 

In  neut^r  Zeit[hut  BardenlieiuT  versucht,  den  noch  ein»,'r  partiellen  tJnter- 
el'errvsection  zurückbleibeuden  Defect  durch  eine  osteoplantisclie  Operation  zu 
rbrilcliCn.  indem  er  eine  knOohomc  SpanK<^t  die  vou  dem  ^reijundcn  KioferstOcke 
Dcmmen  war,  im  Zusammenhange  mit  einem  Muskelweicbtheillappen  so  drehte. 
M  er  »e  mit  dem  centnilen  Kiefeniilck  verbinden  konnte.  Ob  die  Operation 
loch  ein  günstigea  Kndresultitt  ergeben,  und  die  Spange  wirklich  ihre  Aufgabe 
füllt  hat.  ist  aas  iler  Mitthvilung  selbst  nicht  r.u  ersehen. 

Die  temporäre  Rosection  des  Unterkiefers  ist  ur- 
Rünglich  Tun  Langenbeck  zur  Freilegung  des  Zungengmudes  und 
des  Hacheneingangs  angegeben  worden.  Zur  Erreichung  der  vor  dem 
RAcheneingangc  gelegenen  Gebilde  gibt  nach  Kocher  die  mediane 
laltung  der  Lippe  und  des  Unterkiefers  einen  ausreichenden  /u- 
ig.  Die  Operation  gestattet  einen  vollkommenen  U eberblick  und 
ies  Operiren  ohne  Aspirationsgefahr.  Der  Unterkiefer  lässt  sieb 
;h  Drahtligattiren  an  der  Sägestelle  so  sicher  und  gut  verheilen, 
nas  er  in  seiner  Function  nur  vorübergehend  gestört  wird.  Kür 
le  Tumoren  seitlich  am  Zungenraiide,  dem  Mundboden  und  den 
^tossenden  Drüsen  kommt  jedoch  die  ur.sprUnglich  von  Langen- 
ck  in  Vorschlag  gebrachte  temporare  Resection  zur  Ausführung« 
mit  dem  Unterschiede,  dass  man  den  Sageschnitt  möglichst  weit 
Wh  hinten  legt,  so  dass  er  hinter  die  Grenzen  der  Mundhöhle 
ftüt.  Er  kann  dann  scbräge  oder  nach  v.  Mikulicz  trqtpenfömiig 
nirch  den  Unterkiefer  geführt  werden,  nachdem  man  vor  der  Durch- 
V&gong  Bohrlöcher  durch  den  Knochen  getrieben ,  durch  welche  dann 
Kähte  gelegt  werden,  die  den  Unterkiefer  zusamnu^nhalten.  Ks  gelingt 
l>ei  der  Durchsägimg  des  Unterkiefers  an  dieser  Stelle  nicht  nur  die 
"Stitontheüe  des  Mundbodens,  sondern  auch  die  Zungeubasis  und  die 
Seitenääche  des  Pharj-nx  bequeui  zu  erreichen.  Wenn  es  aber  nach 
>hr  nicht  möglich  ist,  durch  Veniühung  der  Schleimhaut  emen  voll- 
ständigen Abschluss  der  Mundhöhle  herbeizufuhren  oder  die  primäre 
fteUung  iler  Wunde  dnrrh  Ueberfliesseii  von  Munilsw-rct  gestört  wird, 
fo  sieht  man  mitunter  auch  die  Knoihenwunde  nicht  primär  heilen, 
'ondern  N'ekrose  der  Knoohenränder  eintreten,  welche  die  Verwachsung 
J*^r  Kieferstocke  oft  ungebOhrlich  lange  verzögert.  Denn  letztere  er- 
^•^Igt  immer  erat  dann,  wenn  die  Nekrosen  am  Knochen  ausgestossen 
und  das  dauert  bei  der  Härte  des  Unterkiefers  ofb  recht  lange. 
(r  Siigeschnitt,  der  durch  den  Kiefer  geführt  wird,  Ist  nach  Langen- 
ck  schräg  von  hinten  und  innen  nach  vom  und   aussen   anzulegen, 
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weil  die  Neigung  des  hinbcrcn  Kieforendes,  sich  mcdiunwürU  ood  tut- 
wäris  zu  verschieben,  boi  der  angegebenen  Richtung  des  Sftgcswhaiti*'» 
von  hinten  oben  nach  vorn  unten  verhindert  wird.  EH«  Sicli- 
behnndlung  nacK  der  Operation  hilngt  wesentlich  ab  von  der  ludicatim. 
aus  welcher  die  Operation  geniiicht  wurde.  Die  Gefahr  der  BlutuBft  Kl 
nicht  so  sehr  zu  ftlrcliten,  weil  die  Unterbindung  der  eventueU  verlefartt'n 
Qefässe  durchaus  nicht  besonders  schwierig  ist.  so  dass  also  auch  in 
Allgemeinen    prophylaktische   Unterbindungen    nicht    erfurderUch  :iijiil. 


b)  Die  Resdction  des  OlMrkiefers. 
Die   Rescction   des   Oberkiefers   kann  entweder  nur  pi 
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gemacht  werden  oder  in  der  Entfernung  des  ganzen  Oberfciefc«  be- 
stehen. Manchmal  ist  es  sogar  erforderlich,  zu  gleicher  Zeit  beide  Ober- 
kiefer fortzunehmen.  Endlich  beabsichtigt  man  durch  die  st^euaaol' 
, temporäre"  Resection  des  Oberkiefers,  einen  Zugang  von  aussen  h« 
zur  Entfernung  von  Geschwülsten,  die  von  der  Scl^elbasis  henl)- 
kommen.  zu  schaffen. 

Die  partielle  Uesection  kommt  am  Öft<'sten  zur  Ausftlliniog 
an  den  Alveolarfortsätzen  und  dem  anstossenden  Gaumen.  Geschvfllsk 
des  Alveolarfortsatzes  sowie  des  Bodens  der  Kieferhöhle  sollen  durch  «r 
entfernt  werden.  Vom  Munde  nus  kann  man  in  sitzender  Stellung  dv> 
Patienten  bei  weit  durch  Muudhakeu  auseiuandergezogenen  Baekfs- 
taschen  und  massig  weit  geöffnetem  Munde  mit  Meis^el  und  Hami«'^ 
den  zu  entfernenden  Knochentheil  aus  seiner  Umgebung  srhülcn. 
Betrifft,  die  Geschwulst  nur  den  Alveolarfortsatz,  so  wird  mau  «ich 
auch  hier  des  Schneidemeissels  bedienen  können.  Reicht  stv  ahtt 
weiter  am  Älveolarfortsatze  hinauf,  so  ist  immer  ein  kräftiger  M<?i«»]* 
schlag  erforderlich,  weil  die  harte  Corticalis  der  zum  Gaumendwh*' 
Überleitenden  Kuocheuparfchie  mit  einfachem  Stosse  nicht  zu  durch* 
dringen  ist,  wenn  sie  nicht  etwa  .schon  durch  den  Tumor  verdünnt  ndor 
durchbrochen  sein  sollte.  Die  Blutung  aus  den  Art.  palatinae  Iis*it  cic 
rasche  Ausführung  der  Operation  geboten  erscheinen,  weil  eine  StüiuM 
der  Blutung  durch  TampoDs  l>ei  der  Enge  de^  Raumes  uuü  ier 
Schwierigkeit  die  Wundfläche  direct  zu  erreichen,  kaum  uusRlbrliir 
und  die  Gefahr  der  Hhitaspirution  recht  beträchtlich  ist.  Er*t  wen» 
die  Geschwulst  ganz  ausgeschält  ist,  ist  die  Wunde  wirksam  zu  tam- 
poniren  und  ein  etwa  spritzendes  Gefüss  zu  unterbinden.  Eine  Schi» 
keit  fllr  die  pai-tielle  Hesection  liegt  dabei  immer  in  der  Gefahr  i>' 
Uebergreifens  der  liösartigen  Geschwulst  auf  die  Hinterd&che  if* 
Kiefers  und  die  senkrechte  Parthie  des  Wcspenboines.  Diew  St<Deo 
sind  von  dem  Munde  aus  nur  schwer  zu  erreichen  und  dit*  Gefahr  riiKr 
unvollkommenen  Ausführung  der  Operation  wird  dadurch  no  ««» 
daas  das  Recidiv  bald  nach  Heilung  der  ersten  Operation  schon  aunril*' 

Die  Heilung  erfolgt  in  der  Weise,  das.<i  die  Schleimhaut^ 
Kieferhöhle  sich,  soweit  es  möglich  ist.  über  dir  Wundrün»ier  fortwh'- 
Der  starke  Wangendruck  drängt  in  Qberi-aschend  schneller  Weis*  ^"' 
Wangenweichtheile  in  den  Defect  hinein,  so  dass  man  oft  einu  ■"* 
scheinend  sehr  breite  Höhle  in  kurzer  Zeit  durch  das  EinrOckcn  ^^ 
Wangen weichtlieUe  schon  verkleinert  findet.  Wenn  der  Defect  bo*^ 
oben    im  Mundvorhofe    liegt,   »o    ist   die   Gefahr   des    Eindringen» 
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Reisen  bis  zur  Kieferhdliloii.scbJeimliaut  nicht  gross;  weiter  nach  vom 
ch  ausdehnende,  zum  Theil  von  sehr  testen  hurten  Knochen  ura- 
lte Defecte  schliessen  sich  weniger  leicht  durch  Verziehen,  so  dass 
auw  Öfters  Gelegenheit  nehmen  muss,  die  zurückbleibende  Oeffnun^ 
ilurcb  eine  Prothese  zu  verdecken,  um  auf  diese  Weise  die  Kieferhöhlen- 
Kchteimhaut  vor  der  Berührung  mit  Nahrungsbestandtheileji  zu  »^chfltzen. 

IDic  partielle  R«scction  kann  vom  Munde  aus  auch  auf  die  vordere 
d  seitliche  Wand  des  Kiefers  ausgedehnt  werden,  so  dass  viele  Ge- 
ichwülste  der  Kieferhöhle  ebenso  wie  die  nekrotisirendeu  Knoohen- 
processe  ganz  gut  vom  Munde  aus  angegriffen  worden  können.  Man 
vermeidet  dadurch  die  sonst  immer  im  Gesichte  entstehende  Narbe, 
«reiche  eine  sehr  unangenehme  Zugabe  zu  den  Operationen  am  Ober- 
befer  von  aussen  her  darstellt 

■  Die  Kesection  des  Oberkiefers  vom  Gesichte  aus  will  den 
Oberkiefer  aus  seinen  Verbindungen  mit  dem  Übrigen  Gesichtsschädel 
kisen.  Dabei  können  einzelne  Parthien,  wie  die  Orbitalplatte,  Theile 
der  Hinfcerwand  und  des  Gaumendacbs  in  ihrer  Luge  belassen  werden. 
Die  wesentlichste  Gefahr,  die  diese  Operation  bietet,  liegt  in  der 
Blutung   und   in  der  Blutnspiration.     In   verschiedener  Weise  hat  man 

Eht,  dieser  Gefahr  zu  begegnen.  Am  weitestgehenden  ist  der  Vor- 
,  eine  prophylak tischt^  TriLt:  heotomie  zu  machen  und 
Obturntion  des  oberen  Athniuiigsabsclmittes  die  Aspiration  zu  ver- 
hOteu,  Hiergegen  ist  eingewandt,  du.ss  die  Voroperation  einen  durch- 
Äus  nicht  so  gleichgtiltigen  Eingriff  darstellt,  der  seine  eigenen  Ge- 
fahren in  sieb  birgt  und  anderei-seits  den  Patienten  der  Möglichkeit 
l>erBubt,  den  Lufbitroni  kräftig  zur  Kntfcmung  aller  Schleim-  und 
Secretmassen  nach  aussen  zu  benützen  and  dadurch  vielleicht  in  der 
Nftchbehandlung!^periode  die  Gefalii'  eintreten  liLsst,  welche  im  Moment 
k  Operation  durch  die  prophylaktische  Tracheotomie  bekämpft  werden 
Mite.  Femer  hat  Rose  die  (►perution  bei  herabhängendem 
Kopfe  vorzunehmen  vorgeschlagen.  So  bequem  dabei  auch  die  Blut- 
upiration zu  beherrschen  ist,  indem  alles  in  den  Nasenrachenraum 
Aiessende  Blut  durch  die  Nasenlöcher  wieder  nach  aussen  strömt,  so  ist 
die  Methode  doch  gerade  für  i-ine  OberkiefeiTcscction  wenig  geeignet» 
nil  bei  dieser  Lage  des  Kopfes  das  Operationsfeld  ausserordentlich 
Hiwer  dem  Auge  und  den  Händen  des  Chinu*gen  zugänglich  ist  und 
dererseits  die  durch  die  Lage  des  Kopfes  sichtlich  vermehrte  Blu- 
Bg  zu  einer  sehr  raschen  Ausführung  der  Operation  zwingt,  wobei 
flie  Erschwerung  jedes  Handgriffes  eine  beträchtliche  Vermehrung  des 
Blutverlustes  im  Gefolge  haben  kann.  Deshalb  hat  man  sii-h  wohl  im 
Allgemeinen  geeinigt,  die  Operation  in  sitzender  Stellmig  und  in 
Ualbnarkose  auszuführen.  Durch  eine  reichliche  Dosis  Morphium  vor 
ior  Operation  nach  dem  Vorschlag**  Nussbaum's  wird  das  Eintreten 
wr  Narkose  wesentlich  erleichtert  und  ein  Zustand  der  Analgesie  her- 
^igefÜhrt,  der  die  Schmerzen  der  Operation  nur  dumpf  empfinden 
während  die  Erhaltung  <les  Schluckreflexes  der  Gefahr  des  Blut- 
schluckens vorbeugt.  Die  Bequemlichkeit  des  Zuganges  zum  Ope- 
dunsfelde  erleichtert  die  Schnelligkeit  der  Ausführung.  Bei  sehr 
rk  durch  vorangehende  Bluh-erluste  geschwächten  Individuen  kaini 
von  Riese,  nach  Schonborn's  Vorgange,  empfohlene  temporäre- 
der  Carotis  in  Frage   kommen.     Man   benützt  ein  oomprimi- 
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rendes,   durch   Vei-schiebung   seinor  Arrae    wirkende»    Instnuncirt. 
diese  Compression  vorübnrgeh<*nd   zu    besorgen.     Die  Dauer  der 
preasion  kann  eine  Stunde  beh'ogen,  ohne  dass  das  Oefikiä  eme 
Läsion  erleidet.    £s  scheint  die  Methode  bei  sehr  blutleeren  Pfl 
die  Blutung  doch  sehr  wesentlich  zu  beschränken  tind  hat  in  dfn  toi' 
Riese  vcröft'cntlichten  Fällen  die  sonst  bei  der  Unterbindung  der  C«otis 
gefürchteten  Stürung^en  im  Orosshirue  nicht  herbeigeführt. 

So  verschiedenartig  die  Methoden  der  ÜberkicfcrresectioB« 
sind,  so  beziehen  sich  die  Differenzen  doch  wesentlich  nur  auf  £i 
Schnittfttbrung  durch  die  deckenden  Wangenweichtheile,  wobri  nOB 
aich  bemühen  soll,  an  Stelle  des  idten  Dieffenbach'schen  Mtfliut* 
Schnitts  von  der  Olabella  über  den  Kasenrttcken  und  durch  die  5lil** 
der    Oberlip[>e    die    küsiuetische    Entstellung    so    gering    ab>   radglick 
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ausfallen  zu  lassen;   namentlich   soll  nach  Kocher  nuf  die  Erhsll 
des  Mienenspiels  Werth  gelegt  werden,  deswegen   sind   die  ßesicht^^ 
musketn  und  besonders  der  motorische  Nerv  mit  Sorgfalt  zu  sohooi^j 
Zu  diesem  Zwecke  wird  ein  Mediauschnitt  neben  dem  Filtnini  von  ^^^ 
kleinen  Einbuchtung  der  Oberlippe  ins  Nasenloch  und  nach  au^swn  ^<^3 
diesem    um    den    Nasenflügel   herum   entlang    der   Apertur»    p\rifonii** 
schräg  auf-   und  medianwärts  bi»   in   die   Höhe   des  inneren   Atig«»^ 
winkeis    geführt.      Dieser    Schnitt    diirchtrennt    allein     den    Miwml*^ 
levutor  alae  nasi.    Bietet  der  Schnitt  zu  wenig  üebersicht.  so  kann  ^^ 
entweder  durch  Hinzufügung  eines  queren  Wangenschnitte.s  oder  ein^ 
lateral  und  abwärts  verlaufenden,  die  FacinlisiLste  schonenden  SdituU^* 
am  unteren  Hände  des  Musculus  orbicularis  palpebrar.  ergänzt  mfdcV' 
Aehnliche  Schnitte  sind  von  Weber  und  N^laton  angegeben  woH** 
Velpeau  führt  den  Scbnitt^  vom  Jochbogeu  in  der  Hnhe  des  to«''*'   i 
Augenwinkels  beginnend    sehnig  zum  Mundwinkel.     Nach  Blo»sIeg!tfl 
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Vnrderwanil    des   Kiefers   geht,  man   an    die  Durchtrennungen    der 
i4)tntlungen  de^  Oberkiefers  mit  dem  GesichtsHcliädel. 

Zuerst  wird  die  tiefe  Portion  des  Mfisset«r  am  unteren  Unnde  des 
hbogens  abge.schnitten.  Darauf  drangt  man  mit  dem  Klevatontun 
WeicUtheile  von  der  ausgehühlton  TemporaMäche  des  Jochbeines 
npf  zurück  und  gelaugt  von  dieser  vorderen  seitlichen  Wand  der 
lerschlüfe II grübe  zur  Fissuru  orbitalis  inferior,  in  welche  man  die 
jtze  des  Instrumentes  hineinsenkt^  zum  Zeichen,  dass  man  sie  erreicht 
L  Jetzt  wird  längs  des  ganzen  unteren  Aiigenhnhlenrandes  das 
jnost  durchschnitten  und  die  Periorbita  gleichfalls  bis  zur  genannten 
kite  stumpf  und  rorsichtig  ubgehebeU.  Die  Durchreissung  des 
Rostes  bei  unvorsichtiger  Führung  des  Instrumentes  soll  vermieden 
rden,  damit  nicht  aus  der  Hissstelle  das  Orbihilfett  vorfallt. 
';      Durch    die  Flssura  orbit.  inf.  tlJbrt    der  Operateur,    während  ein 

t Stent  mit  einem  breiten  stumpfen  Haken,  oder  mit  dem  von 
gner  daftlr  construirteu^  ausgehöhlten  Löffel  den  Orbitalinhalt  leicht 
|£h  oben  drängt  und  hHlt.  eine  biegsame  ()t?hrsonde,  iin  welcher  die 
hhteäge  angebunden  ist,  um  das  Jochbein  und  durchsägt  nun  dasselbe. 
I  In  zweiter  Stulln  wird  die  Vi-rbindung  des  Oberkiefers  mit  dem 
iBen-  und  dem  Stirnl>eiMe  durch  Meissflschläge  getrennt.  Hierzu 
pd  der  Meissel  an  die  Apertura  pyriformis  gesetzt  und  in  der  Rich- 
tig der  Mittellinie,  neben  dieser  nach  oben  durch  das  Nasenhein  der 
pefFenden  Seit«  getrieben,  bis  an  den  Processus  nasalis  des  Stirn- 
pnes.  Hier  wird  die  Richtung  des  Meisscls  geändert  und  in  eine 
k  eben  eingehaltenen,  senkrechten  verwandelt.  Der  Meissel  durch- 
fent  nun  den  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  und  das  ThrHnenbein.  In 
I  hierdurch  in  letzterem  entstandene  Oeffnung  setzt  der  Operateur 
I  Sdchs&ge  und  fülu-t  s'iv  unter  sorgfaltiger  Schonung  des  Orbital- 
iftltes  durch  den  vorderen  Abschnitt  des  Augeuhöhlenbodeus  bis  zum 

Sescbnitte  aui  Jochbeine.  Statt  der  Stichsäge  findet  auch  ein  scharfer, 
anker  BildhauermeUsel  hierzu  eine  passende  Verwendung,  da  leichte 
Itläge  ihn  durch  die  düime  Knochenwand  ohne  Splitterung  treiben. 
'  Hierauf  wird  der  harte  Gaumen  in  der  Mittellinie  durchsägt, 
bei  man  je  nach  Umständen  seinen  mucös- periostalen  Ueberzug  fort- 
kamt oder  ihn  zu  erhalten  sucht. 

Im  ersten  Falle  führt  der  Operateur,  nach  Extraction  des  mitt- 
ka  Schneidezahnes  der  kranken  Seite,  einen  Schnitt  bis  auf  den 
C»chen  in  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens,  von  der  eben  besorgten 
ixlQcke  bis  an  die  Spina  nasalis  posterior.  Von  hier  aus  durch- 
F»nt  er  seitlich  den  Ansatz  des  weiche«  Gaumens  an  das  Oaumen- 
)tj  und  setzt  diesen  Schnitt  noch  weiter  lateralwärts  durch  die  Schleiin- 
It  der  Wange,  hinter  dem  letzten  Molarzahne  fort^  bis  er  an  der 
l^legten  Gesichtsfläche  des  Oberkiefers  mündet. 

U  Durch  den  blutigen  Schlitz  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen 
er  jetzt  von  der  Mundhöhle  aus  einen  Finger  und  fängt  mit  ihm 
i  in  die  Nasenhöhle  e)ngefÜhi-t*^R  Bellocque'sches  Uöhrchen  auf.  In 
I  Oehr  der  Feder  des.selben  wird  die  Ketten-  oder  besser  noch  Draht- 
ge  gebunden  tmd  in  den  unteren  Nasengang  gezogen ,  damit  von 
Diten  nach  vom  in  dem  vorgezeichneten  Schnitte  am  harten  Gaumen 
Verbindung  beider  Kiefer  unt«r  einander  durchsägt  werden  kann, 
anderen    Falle,    wo    der    raucös- periostale    Ueberzug    de» 
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GaumcnfortsiitxeH  erbalten  werden  kann ,  lllhrt  der  Operstour  an  itf, 
Innenseite  des  Alveolarrandes  längs  des  Halses  der  Zähne  einen  ItHf- 
tigen  Schnitt  bis  um  den  letzten  Molarzahn  herum  und  hebelt  nun  thu 
diesem  aus  den  ganzen  üeberzug  der  kranken  Seite  bis  un  die  Mittel 
linie  ab.  Darauf  l&sst  er  ihn  von  einem  Assistenten  durch  zwei 
Häkchen  nach  der  gesunden  Seite  hinüberziehen  und  durchtrennt 
vorhin  n»it  der  Kettensäge  den  harten  Gaumen,  naohdeni  er  längs 
hinteren  Kandes  vom  Horizontalsfcücke  des  Gaumenbeines  auch 
die  Schleimhaut  an  der  Nasenääche  des  Velum  pendulum  durchschniH«! 
und  diotien  Seit«nschaitt  bis  in  den  Schnitt  um  den  letzten  Molamkn 
und  durch  ihn  in  den  ersten  Schnitt,  welcher  die  Haut  und  die  Waogra* 
Schleimhaut  durehtrennte,  fortgeführt  hatte. 

.letzt  setzt  der  Operateur  in  die  Sägefurche  am  Jochbeine  eio 
breites  Elevatorium  ein,  erfasst  den  gelockerten  Kiefer  mit  einer  starken 
Knochenzange ,  drückt  ihn  nach  unten  und  sprengt  durch  lujdreD'ie 
Bewegungen  die  letzte  knöcherne  Verbindung,  die  er  noch  bentd, 
nämlich  die  mit  den  FlÜgelfort.sätzen  des  Keilbeines.  In  einigen  Rlloi 
erscheint  es  vortheilhafl,  mit  einem  breiten  Meissel,  oder  der  Listoü' 
sehen  Knochenscheere  die  Processus  pteivgoidei  abzukueiffn.  Dir  »n 
der  hinteren  Seite  noch  am  Oberkiefer  haftenden  Woichtlieile,  naineii- 
lich  die  Faseni  der  beiden  Musculi  pterygoidei  werden  mit  der  Cooper* 
sehen  Scheere  abgetrennt.  Der  beim  Anziehen  des  Oberkiefers  itl 
spannende  Nervus  infraorbitalis  wird,  sowie  er  sichtbar  geworden  ii*. 
in  gleicbtT  Weise  durchschnitten. 

Eine  provisorische  und  energische  Tamponade  stillt  die  erste  Bl 
tung.  Nach  deren  Entfernung  fasst  man  die  einzelnen  spntzeoden  & 
und  sucht  dadurch  den  Blutverlust  möglichst  gering  zu  machen, 
kann  man  sich  dabei  von  der  Gründlichkeit  der  Entfernung  der 
schwulst  überzeugen.  In  vielen  Fällen  ist  man  gezwungen,  da 
dort  noch  zurückbleibende  Tumorre^te  mit  Meissel  und  Hammer 
mit  Pincette  und  Scheere  fortzunehmen. 

In  neuerer  Zeit  ist  Rotgans  besonder«  ftlr  die  intrabuccale  Ob 
lesection  eingetreten.  Bei  ^üchloBseuen  Zahnreihen,  wobei  die  Wangenweicfa 
sich  bequemer  beiseite  xiehcn  lassen,  wird  oberhalb  der  Zahnkrone  vom  !«*• 
Molaren  bis  an  die  MittelliniQ  ein  Sclmttt  dorcb  Sdüeimhaot  and  Kiiodi«al>H< 
geführt .  der  senlcrecht  nach  der  äpinA  natalü  anterior  umbist  Tob  ^ 
.Schnitt  aus  werden  mit  dem  Elevatorium  die  ganze  faciale  Fl&che  dee  Oborkiif''' 
entblöMt,  der  Nasenflügel  mit  der  .Scheere  von  der  Apertura  pjrifonnii  ahg«tnlA 
dann  mit  einem  bctiondcren  Inntrument  die  Scbleimhaot  des  Nosenbodeu  itf^ 
hebelt  und  die  infraorbitalen  Nerven  und  Ge!^ne  durchschnitten.  MeiaHlMUl|> 
trennen  den  Jochbeinfortsat»  und  Proceasui  na«aUs.  Der  Gaumen  wird  tob  mid*' 
Schlei mhautjMriostQ Herzoge  von  einem  an  der  InneuBeite  der  Zahnreihe  catiAV 
gefilhrten  Schnitte  befreit.  Schlägt  man  dann  mit  dem  Meiwel  de»  hirt» 
Gaumen  durch,  »o  kann  laan  den  Oberkiefer  mit  der  liakenzange  herfordrtlt'"' 
indem  man  dabei  die  Verbindungen  mit  .Siebbein,  Flügel-  und  Oanmeohö''' 
abbricht.    Leider  fehlt  wBfarend  der  ganten  Operation  die  mierla«licbe  Cebef*)'^ 

Die  Naht  der  etwa  erholtem-n  (laumcnschlcimhaut  mit  der  Schlei! 
haut  der  Alveolarforttiätze  oder  der  Wange  schliesst  die  Opemtioo. 

Die  Nachbehandlung  leitet  mau  am  besten  durch  .T<»doformp 
tamponade  der  ganzen  Wundhöhle  ein.    Der  Tampon  kann  <i — 8 
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g  ungestört  liegen  bleiben«  bis  er  durch  die  dann  schon  entwickelten 
isulfttionen  so  gelockert  ist«  ilass  er  sich  leicht  entfernen  liisst,  ohne 
16  man  Sorge  zu  haben  braucht,  eventuell  Ligaturen  bei  der  Ent- 
Dung  mit  zu  lösen.  Der  freie  Abfiuss  der  Secrete,  unterstützt  durch 
Iseptische  Spülungen,  verbindert  eine  Infectionsgefahr,  so  dass  in 
I  meisten  Fallen  eine  primäre  Heilung  der  Wunde  eintritt  und  die 
ienten  Uberrascbend  gut  die  verstümmelnde  Operation  vertragen. 
Ist   die   Gaumenschi einihaut   erhalten   worden,    so   vt^reinigt    man 

nach  ihrer  Trennung  wieder  mit  der  Wangenschleiiuhaut  und  mrd 
m  den  Tampon  durch  das  Nasenloch  der  operirten  Seite  heraus- 
en.  Muss  jedoch  die  Schleimhaut  fortgenommen  werden,  so  wird 
'  Tampon  in  der  Mundhöhle  zu  liegen  kommen  und  hier  leider  durch 
(  naturgemässe  Verunreinigung  rascher  seine  antiseptische  Ki-uft  ver- 
ren  und  früher  entfernt  werden  müssen.  Eine  besondere  Schwierig- 
i  erwächst  fUr  die  Erhaltung  des  Auges  der  betreffenden  Seite, 
DU  die  Orbitalplatte  fortgenommen  werden  muss;  es  fehlt  bislang 
IC  zweckmässige  Methode,  das  Auge  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Es 
ikt  unweigt-rlich  herab  und  wird  zum  Sehen  meist  untauglich.  Ob 
i  Bemühungen  auch  hier  durch  ein  umuittelbar  bei  der  Operation 
Igelegtes  Ersat/^stück  der  Verlagerung  dos  Auges  voniubeugen  zu 
lern  erfolgreichen  Ziele  führen  werden,  steht  noch  dahin.  Hoflen  wir  es! 
Die  Hciluug  der  Hfthle  erfolgt  dunrh  die  kriiftigi-  Kinlagerung 
d  Kinziehung  der  Wangenweichtheile  nach  der  Mittfllinit*  zu,  denn 
erruschend  schnell  pflegt  sich  die  anfangs  sehr  grosse  und  ge- 
uuige  Höhle  zu  verkleinem.  Die  vorhandene  Schleimhaut  der 
yse  gibt   ausreichendes  Material   zur  Ueberhüutung  etwaiger  wunder 

hen    und    auch  von   der  Wangenschletmhaut  aus  zieht  das  Epithel 
ig  über  die  granulirenden  Flächen  hin.    Diese  narbige  Verziehuug 

hwert  die  Anlage   eines  Ersatzstückes  ausseronlentlich ,    indem  der 
rbige  Zug  in  kurzer  Zeit  ein  etwa  gefeitigtes  Ersatzsttlck  aus  seiner 

;e  drängt  und  functions unfähig  macht.     Man  muss  deshalb  mit  der 

legung    solcher     l'ruthesen    meist    läjigere    Zeit    warten,     bis    die 

hige  Vcrzichung   abgeschlossen    und    vollendet   ist.     Ist   dann    noch 
Recidiv  da.  so  ttnrd  der  Patient  von  einer  Prothese  grossen  Nutzen 
n^    weil   sie   die  Sprache    erhc^bUcb    bessert  und  die  mit  dem  Zu- 
enhange    der   Mund-  und   Nasenhöhle    verbundenen    Beschwerden 

blich  einzuschränken  vermag. 

Von  den  lemporüren  Reitectioncn  will  H-h  die,  welclic  aufwchlieiwlich 
Itimmt  sind,  die  Nasenhtilile  blosszolegen,  hier  nicht  weiter  erwühnen,  da  »ie  bei 
t  Behandlung  der  Nn^cnpoljpen  Krwähnung  finden  werden.  Dabin  gehören  die 
kecüon  des  NafienforUii(7.eH  nach  v.  Lanj^f  nbeck.  die  temporüru  Ablösung  der 
nach  Ringe,  da»  Aufklappen  der  Nase  noch  Ollier  nnd  Bruns,  und  die 
l^oittre  Beseotion  des  NasetigerüsteH  naoh  fiuggpnbauer. 

Hier  komnien    wejientlich   in  Frage  die  tiefer   in    das  Skelet  des 
s-schädels   eingreifenden    Resectionen ,    die    wesentlich    zur  Frei- 
ig  des   Schade Igi-un des    und    des    Nasenrachenraums  Verwendung 
len,  um  die  tiefsitzenden  Geschwülste  fortzunehmen,  welche  von  der 
Ldelbasis   herabkommen,    oder   die   hinterm  Abschnitte    des   Ober- 
eingenommen  oder  sich    im  Nosenrachenmiini  und   rler  FlUgel- 
nengrul>e  entwickelt  haben. 
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Man  kann  diese  Operntionen  in  zwei  gros8e  Gruppen  Rcbtn^D. 
je  naclidom  der  Zugang  von  dem  Gesiebte  oder  dem  Munde  her  g^ 
wählt  wird. 

Erstere,  die  facialen  Operatiousmethodenf  sind  inaugtrnrt 
worden  durch  v.  Langenheck,  der  zuerst  durch  seine  nsteopluhidit 
Kesection  den  Weg  zeigte,  durch  Aufkhippeu  des  Kiefers  den  Zoguif 
zu  den  hinter  ihm  Hegenden  Gegenden  zu  gewinnen. 

V,  Langenbeck  fuhrt  bogenffirmig  einen  Schnitt  vora  inacm 
Augenwinkel  dem  untern  Orbitalrand  entlang  bis  zu  der  Mitte  ds 
Jochbogeiis  und  einen  zweiten  zur  äusseren  Ecke  des  NasenU»ches  bon- 
zoutal  zurück.  Nach  Ablösung  des  Masscter Ursprunges  wird  mit  m(t 
Stichsäge  unter  Leitung  eines  von  vom  den  Knochen  entlang  m  »ü* 
FiÖgelgauuiengrube  geführten  Elevatoriums  der  Oberkiefer  horiztiut») 
oberhalb  des  Älveolarfortsatzes  bis  zur  Ai>ertura  pyriformis  durcbiirt- 
Von  dem  llautschuitte  am  unteren  Orbitah-ande  wird  der  Winkel  ier 


Fig.  187. 
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Augenhöhle  von  den  Weichtheilen  befreit  und  der  Jochbogen  ins^i»^ 
Mitte  durch.sägt.  Nach  Durchtrenniing  des  Nasen fortsatzes  bis  in  v* 
Fissura  orbitalis  inferior  und  der  Orbitalplatte  mit  besonderer  SchoniwÄ 
der  Thränen  ableitenden  Organe  lässt  sich  nun  mit  einem  ElevatMi»** 
das  ausgesagte  ObcrkieferstOck  thorlliigelartig  zurückschlagen.  w*J»** 
allerdings  die  V'^erbindung  zwischen  Nasenbein  uud  Oberkiefer  «iubnA*- 
Ist  so  der  Weg  zu  dem  Sitz  der  Geschwulst  frei,  so  wini  sie  mit  M«»^ 
Messer.  Scheere,  Säge  oder  kaustisch  abgetragen  und  nun  der  Kk(''' 
zurückplacirt  und  durch  sorgfältige  Hautnaht  in  seiner  Lage  f«**' 
gehalten. 

Weher  modlficirte  die  Methode  zur  äcbonung  der  Kacialkftal«  lUdiJC^ 
da»  er  den  Kiefer  nHch  aussen  umlegte,  indem  er  die  Baas  da  Lappeu  ii  ^^ 
Joohbogen  verlegte.    Aelinlich  verfuhr  BoeckeL 

Die  Operationen  hatten   neben  der  Gefahr  der  N- ^ 
dünnen  Kiefertheile.  welche  sie  durchtrennten  und  der   i  .      _ 

durch  Eröffnung  der  Nasen-  uud  Kieferhöhle  die  eine  grosse  Seh***" 
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be,  dass  der  durch  sie  gewonnene  Zugang  zu  eng  war,  als  dnss  or 
e  genügende  Uebersüilil  fUr  den  Angriff  der  tief  gelegenen  GeschwOlstt? 
itatt«te,  und  eine  gründliche,  alle  Nischen  und  Buchten  sorgrällig 
ibernde  Entfemiing  der  GeschMrulst  ermögliclil  htlttr.  Ktlr  die  grosse 
he  bei  der  Ausführung  wurde  man  nicht  gcnflgend  durch  endgültige 
Iblge  entschädigt. 

Deshalb  sind  in  den  letzten  Üecenuien  immer  mehr  die  oralen 
ifclioden  iu  Aufnahme  gekommen.  Nachdem  in  Frankreich  N^laton 
1  Maisonneuve  voran  gegangen .  hat  in  Deutschland  Güssen- 
uer  dos  Verdienst,  die  Methode  besonders  ausgebildet  zu  haben, 
aal  er  einen  Weg  zeigte,  welcher  die  Schattenseite  des  Verfahrens 
'  französischen  Chirurgen,  die  dauernde  Communication  der  Muud- 
>  der  Itachcnhöhie,  umging. 

Gassenhauer  spaltete  den  mucös- periostalen  Ueberzug  des  harten 
uroens  in  der  Medianlinie  in  der  ganzen  Lunge,  loste  die  ISchteim- 
it  nach  beiden  Seiten  bis  in  die  Nahe  der  Alveolarfortsätze  ab  mid 
femte  die  Proc.  palatini  und  Gaumenbeine  mit  Meissel  und  Hammer, 
im  konnte  die  Exstirpation  der  Geschwulst  vorgcuommeu  werden  und 
'  die  Wiedervereinigung  des  Gaumenüberznges  durch  die  Naht  folgen. 

Die  Methode  ist  von  Kocher  dadurch  enveitert  worden,  dass  er 
rd  Trennung  beider  Oberkiefer  noch  reicldicheren  Platz  für  die 
stirpation  schuf.  Nach  Spaltung  der  Oberlippe  wird  die  Schleimhaut 
er  dem  AlveolaiTande  an  der  Umschlagstellc  getrennt,  worauf  beide 
»erkiefer  oberhalb  des  AlveolaiTandes  durchmeisselt  werden.  Dann  wii'd 
ir  harte  Gaumen  in  der  MediauKnie  mit  dem  Meissel  durchgeschlagen 
lA  beide  horizontale  Hälften  des  Oberkiefers  kräftig  aus  einander  ge- 
»p|)t.  Trotz  warmer  Eni]>fehlung  ihres  Ertinderb  scheint  die  Methode 
xJi  nicht  sehr  viel  Nachahmer  gefunden  zu  haben;  wahrscheinlich 
i  die  erhebliche  Blutungsgefahr  selbst  bei  Unterbindung  der  Carotis 
ierna,  sowie  die  Schwierigkeit  der  Naht  des  Gaumeits  in  seiner  ganzen 
iHdehnuug  der  Grund  dafür. 

Nach  dem  Vorgange  Chalot's  hat  Habs  den  Tonchlag  gemacht  und  uns- 
nhit,  nauh  Ablösung  dt>r  Oherlippc  und  dcA  Nasenanntzcs  von  einem  in  der 
ndbucht  gefdhrten  Schnitte  aua  den  Knochen  blo^szuIe^r^Op  mit  einer  SUf^e  das 
?tani  zu  durrbtrcnnen,  von  z\rei  durcli  Kxlraction  geschaffenen  Zahnlücken  den 
Mm  Gaumen  von  vom  iiai.-h  hinten  durchzumeistieln  und  nun  den  noch  am 
B^tea  Gaumen  haftenden  harten  Onumen  falttliomtÜg  nach  unten  7.u  klappen. 
r  Blntrerluat  soll  dabei  ziemUch  beträchtlich  »ein.  Da«  temporftr  retecirte  Gaomen- 
Ck  war  nach  i  Monaten  noch  nicht  wieder  fest  eingeheilt. 

Der  erhebliche  Blatverlnst,  Aer  mit  diesen  Operationen  immer  noch  ver- 
Ipfl  int,  nAthiffte  mich  in  iMnem  Falle,  bei  d^ni  dnrch  Rlulung^'n  auH  ilem  Nanen- 
nentnmor  eine  erhebliche  Entkräftunp  ein^Hrrti.ai  war,  einen  andern,  weniger 
ügeu  Weg  zu  wählen,  loh  führte  einen  Schnitt  hoch  oben  im  Mundvorhof  von 
ein  zweiten  Mahlzahn  zmn  andern  und  legte  mit  dem  Elevatorium  den  Knochen 
ch  frei  Nach  KröfiFnung  der  NawnhDhle  an  der  Apertura  pyriformia  wurde 
hhalb  der  Schleimbiot  de«  Bodens  der  Nasenhöhle  ein  sehr  breiter  Meifwel 
tallel  dem  Gaumendacbe  eingesetzt,  der  nun  beide  Oberkiefer  bis  an  die  Tubera 
Kdllaria  durchschlug.  Dann  gelan;^  ee,  mit  mäMiKcm  Druck«-  den  ganzen  Gaumen 
t  eine  quer  durch  die  Gegend  des  Hamuluä  pterygoideus  gedachte  Achse  deckei- 
lig nnoli   unten  zu  hliipjii^ti   und  no  freien  Zugang  7.u  dem  von  der  Sihadrl- 
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baiii»  atuigeheuden  Tumor  £u  geinjmen.  Noch  seiner  Katfemun^  wurde  der  1 
wieder  zurückgeklappt  und  durch  eine  fortlaufende  Schleimbaatnaht  oIuk  «viu 
Hülfsmitt^I  in  seiner  Lage  Itefeatigt.     Der  gute  H ei lungsv erlauf    lies   Bchnvil 
Kiefer  in  seiner  richtigen  Stelle  feet  werdojt.  so  da«  Patient  »chon  in  der  2.  W« 
feste  Speisen  zu  aich  nehmen  konnte. 

Hit  dieser  einfachen  Methode,  die  den  Vorzug  grosser  UebenichtUchktil  i» 
Operation äterrains  hat,  da  inaii  ihm  ju  eine  Etuge  näher  rückt,  und  die  ittiK 
jede  Kntstellun^T  ausfflhrb;ir  i^t,  hoffe  ich  ilen  omlen  Methoden  der  tempoiina 
Keaection  weiteren  Eingang  vernchaffl  zu  haben. 


Die  Uesection    heider  Oberkiefer   ist   1844   von  Ueyfelde 
erstell  Male  ausgettihrt  wordou.    Er  wählte  zwei  beiderseits  vom  ä 
Augenwinkel  his  in  den  Mundwinke!  filhrende  Schnitte,  von  denen  »as 
er    die  ganze  Gesichtsmaske    bis    an    die  Augenhöhle  und   die  Ghif 
ablötete.     Die  spüterou  Operateure  Lane,  Dobson»  Braun  hahtn 
nach  den  Verhältnissen  des  Falles  mit  der  Schnittfflhrung  gewec- 

Dass  bei  den  Kieferresectionen,  wie  sie  bisher  beschrieben  wurdi 
zunächst  daran  gedacht  ist,  die  Wangenweichtheile  iinversehK  tu  hm» 
und   filr   die    Deckung   des  Kuochendefects   zu   verwenden,    ist  sellMt» 
verständlich.     Muss  jedoch   die   Haut   wegen  Mitbetheiligimg  der  " 
schwulst  umfangreich  bei  der  Operation  entfernt  werden,  so  ist 
plastische  Operatiuaeu  aus  Stirn.  Wange,  Hak  und  Nacken  das  Mat^rii 
iiUr  die  Deckimg  zu  nehmen.    Damit  werden  natOrlich  die  Operatioo« 
noch  viel  niUhsamer.  Gelingt  selbst  die  Transplantation  gestielter  LaiipeD 
nicht,  so  kann  man  in  verzweifelt*»  Fällen  noch  an  die  Deckung  durtt 
eine  Prothese  denken. 
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Tapitpl  16. 

Di©  Yerrenliuugeii  de«  Unterkiefei*«. 

Der  eigenartige  Bau  des  Kiefergelenks  bedingt  bei  seioen  ^ 
wegungen  eine  an  anderen  Gelenken  nicbt  vorkommende  Versohiebnif 
der  GelenkBächen  gegen  einander.  Der  zwischen  die  GelenkflS 
geschobene  interarticulure  Knorpel  trennt  die  geraeinsame  GelcnkV'W 
in  zwei  Abschnitte  und  unterstützt  die  bei  der  Oeffnung  t\e^  GolHik 
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retende  Bowe^uofj;  des  Gelenkkopfes  voin  Unterkiefer  nach  Torn, 
ine  Beweguupf,  von  der  man  sich  jeden  Auj^enljlick  durch  das  GefÖhl 
^erzeugen  kann,  sei  es,  doss  man  den  Finger  vor  dem  Ohre  auf  die 
Btenfläche  den  Gelenkkopfes  legt,  oder  dass  man  ihn  in  den  Gehör- 
mng  bringt,  der  ja  nothwendlgerweise  riitt  dem  Ahrllcken  des  Gelenk- 
opfes nach  vom  sich  erweitern  musa.  Der  Drehpunkt  des  Gelenks 
«gt  bekanntlich  nicht  innerhalb  desselben,  sondern  excentrisch,  in 
Bx  Gegend  der  Lingula.  Während  an  den  Übrigen  Gelenken  die 
Brrcnkung  dadurch  erfolgt,  dass  extreme  Bewegungen  zu  einer  ab- 
Brmen  Spannung  und  secuiulUren  Zerreissuug  der  Gelenkkapsel  führen 
nd  einer  der  Gelenktheile  sttnut  extracupsuUir  zu  liegen  kommt,  be- 
eichnen    wk   als  Luxation    des   Unterkiefers    nur  jenen    Zustand,    bei 

E'chem  die  normale  Bewegung  über  ihr  physiologisches  Maass  hinaus 
reit  geführt  worden  Ist,  dass  sie  in  ihrem  Rückgänge  gehemmt  ist 
ruUcht  uämlich  der  Gelenkkopf  über  die  Hiilie  des  Tubereulum 
culare  des  Vorderraudes  der  Pfanne  hinaus  und  wird  in  dieser  Stel- 
tmg  sowohl  duich  eine  abnorme  Spannung  der  überdehnten  Ligamenta 
pheno-  und  stylomaxillariu,  als  uuch  durch  Contrnction  der  Masseteren, 
isstgehalten.  >lie  bei  dieser  Position  des  Kiefers  vermöge  der  Ver- 
chiebung  ihrer  Ansatzpunkte  gegenüber  ihrem  Ursprünge  in  einer  Rich- 
nn^  erfolgen  muss,  in  welcher  der  Kiefer  noch  uiehr  nach  vom  ge- 
lrängt wird.  Die  von  N'e lato n  ursprünglich  aufgestellte  Behauptung, 
lass  eine  Verhakung  des  Processus  coronoidous  am  vorderen  Rande 
Ics  Jochbeins  die  Ursache  jener  abnormen  Feststellung  iles  Unter- 
riefers  sei.  ist  durch  die  Experimente  Maisonueuve's  endgültig  wider- 
egt  worden,  da  er  bei  experimentell  eraeugten  Luxationen  ti*otz  Resectiou 
les  Krone nfortsatzes  die  abnomae  Feststellung  nicht  weichen  sah.  Es 
st  wohl  auch  an  und  für  sich  eine  solche  Verhitkung  unwahrschein- 
lich, weil  die  sehnige  Ausbreitung  des  SchUlfeiiuiuskels  dt-n  Kronen- 
knisatz  so  umschliesst,  dass  von  einer  Verhakuug  eigentlich  erst  nach 
ibreiasung  derselben  die  Rede  sein  könnte.  Endlich  zeigt  jede  Uöntgeu- 
Aufnahme  einer  Unterkieferluxation  das  Fehlen  der  Verhakung.  M  a- 
thieu  hat  zur  Erklärung  der  Feststellung  nach  der  Luxation  angenommen, 
da«8  der  von  dem  Gelenkkopfe  des  Unterkiefers  abgerissene  iuterarticulüre 
Knorpel  das  Hinderalss  für  das  Zurückfiihren  des  Kiefers  in  seine 
normale  Stellung  abgebe.  Aber  nach  den  klinischen  Erfahrungen,  auf 
nrelche  wir  bei  der  Spärlichkeit  pathologisch  -  anaU)misther  Unter- 
nichungen  doch  auch  zurüi;kgreifen  müssen,  wird  wohl  das  Hauptliinder- 
in  der  abnormen  Muskel-  und  Bäiiderspaunung  zu  suchen  sein. 
Die  Verrenkung  ist  in  den  verschiedensten  Lebensaltern  beobachtet: 
^M  ausserordentlich  selten  b«i  Kindern  und  Greisen,  weil  die  Ab- 
Milning  des  Kieferwinkels  in  diesen  Altersclassen  ihr  Zustandekommen 
chwert.  Die  30er  und  40er  Jahre  stellen  die  meisten  Patienten. 
Ferner  erleiden  Frauen  weitaus  hiiiiKger  die  Verletzung  als  Männer, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ertblgt  die  Verrenkung  in  der  Weise, 
*ftas  durch  gewisse  Bewegungen,  wie  Gähnen.  Lachen,  Erbrechen. 
Krampfzustände.  die  Bewegung  der  Gelenkrulle  nach  vorn  Über  das 
physiologische  Maass  ausgeführt  wird.  Ich  habe  dieselbe  auch  nach 
^Xtraction  eines  Zahnes  durch  einen  ZuhnkUustler  eintreten  und  durch 
••fflen   Gewissenlo>igkeit    leider   auch   permanent  werden   sehen.     Sie 
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doppelseitig  li'äuHgi'r.  Bei  den  einseitigen  Luxationifii  tragen  gau  bv 
sonders  seitlich  treffende  Gewalten  zuni  Kutsiehen  bei,  z.  B,  SdiUg 
auf  die  S*;il«?uHiiche  des  Gesichts,  besonders  bei  geöffaetem  Mi 
einseitiges  Auf  beissen  auf  grosse  zwischen  die  Zähne  geschobene  Fi 
kJirper  u.  s.  w. 

Ansäer  der  Vemmlnuig;  lUich  vorn,  welche  die  ijpnN:he  ist,  kommt 
Untemichungen  Thiem'fl  auch  eine  VejTenknng  des  Unterkierers  nach  histnivt 
beding  durch  ein  eigenartiges  Vorhalten  deä  die  hintere  Wand  der  Gelen^rflBM 
bi1il^nd«n  Oa  t;)'mpanicum.  Thiem  hnt  niicbweifien  kßnnen.  da»  bei  FVanea 
Rnum  unterhalb  dea  knüchemeu  GefaDrgangee,  welcher  nach  vom  vom  Tul 
iympamcum,  nnch  hinten  vuni  ProcesKus  matttoiileus  und  nach  innco  tooi 
cemna  «tyloideos  begrenzt  wird ,  ungleich  veiter  und  flaoher  aU  beim  Muae  M. 
HU  dass  in  der  That  bei  Frauen  eine  Luxatiun  Dber  dm  kleine  TubermloiB  ^• 
pnnicum  erfolgen  kami.  Den  Mechanismus  der  Verlelzong  erklilrt  Thiem  ^ 
dui'eh,  iliLss  in  dieiten  Fällen  b^-im  Schlüsse  des  gWiifncten  Himdca  dun^  ia  2af 
des  Muse.  tf^mpoi-ultH  der  Kiefer  nach  hinten  gefOhrt  wird  und  der  Proc<  coo^ 
ideus  dicht  vor  dem  Proc.  mastoideuit  fOhlbar  zu  stehen  kommt. 

Kndlich  ist  noch  eine  Luxation  des  Unterkiefeni  in  den  Oehörgaog  hinab  |» 
sehen  worden  mit  Fractur  desselben.  Zumeist  ist  Stoss  oder  Schlag  auf  du  Kiimhi 
gescliloBS4.'neni  Mundil  di*.'  Ursache  diei^er  Verletzung.  Durch  eine  quere  Wmde  b 
lichOrgange  drängt  sich  die  gebrochene  Vorderwand  des  knöchernen  Oehflrgufn 
und  mit  ihm  eventuell  der  luxirte  Kojif  in  den  Gehftrgang  ein.  Dabei  kSoiicoAV 
brüche  der  KieferforlsOt/e  eintreten. 

S  H)  i  th  beschreibt  einen  Fall  einer  angeborenen  Verrenkung  des  Uateriiihn 
mit  unvollkommener  Kntwickcliing  der  GelenkkSpfe,  grosser  Schlnifheit  derK^nd 
und  ahuiimi  weiter  rielenkhühU'.  Der  »ehr  unvollkommene  («elenkkopf  eiant  Mir 
■war  durch  einen  Zwischenraum  geti*enut  irnd  nur  mit  Handinaue  verbundene  4»' 
andere  lielenkkopf  fehlte  gunz.  Dadurch  war  der  abnorm  kleine  Kiefer  laacr- 
güwiihnHch  beweglich.  Flienso  wie  der  1 1  u  l^  r  i  n'schc  Patient  war  auch  der  Psbal 
Smith's  Idiot. 

Das  ntiffillligste  Symptom  der  Luxation  nach  rorn  ist  & 
Kiui'enipcrre.  In'i  welcher  die  Mundspalte  weit  offen  steht  und  urtB 
nicht  geschlossen  werden  kann.  Gleichzeitig  rQckou  (la1>tA)  die  Zfikw 
de«  Unterkiefers  Qbcr  das  Niveau  der  des  Oberkiefers  vor.  Femer  «• 
scheint  die  Gegend  des  Kiefergelenks  abnorm  gestaltet.  Der  nach  wn 
gerückte  Gelenkknpf  bewirkt  unterhalb  des  Jochbeines  eine  Iwtrfak^ 
licho  Vortreibung,  die  sich  gegenüber  der  Einsenkung  der  WeicÜhnlf 
in  der  Gelenkgegend  besonders  ileutlich  liemerkbur  macht.  Dir  »Seilw 
ftäche  des  Gesichtn  erscheint  Hacher,  nach  vom  ausgezogen,  die  Muskel' 
bauche  des  M.  ntasseter  springen  vermöge  ihrer  starken  Contractioo  b^ 
triirbtiich  vor.  Lst  die  Luxation  einseitig,  so  siml  die(>e  ErscheinuDfltt 
nur  auf  einer  Seite  zu  beobachten.  Es  macht  sich  eine  Ainniiw*'* 
des  Gesichts  geltend,  die  sich  dadurch  ausspricht,  diLss  das  Kiun  nitk 
der  gesunden  Seite  verschoben  ei-scheint,  ein  liesiuiders  gcxenübrr  *k« 
Fracturen   des  Kiefei-s  ditferentiell  wichtiges  Symptom. 

Die  Oeffnung  des  Mundes  führt  daxu,  dass  den  Patientei  ^ 
Speichel  aus  dem  Munde  fliesst  und  die  Zunge  dauernd  der  Lull  tf*' 
gesetzt  und  trocken  winl.  Selbst  wenn  allnialig  die  Woichtheile  ***•* 
nachgeben  und  die  Entfernung  der  Kiefer  ctwiLs  geringer  wird,  gttiB([l 
es  doch   nicht,    einen   vollkommenen    Verschluss   der   Mundßlfimnjt  ^ 
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,  und  die  herrorgeruteneu  BescUwerdea  zum  Seilwinden  zu 
Bgen.  SelbstversfciiudKch  leidet  dabei  die  Spruche,  weil  die  luit  den 
Uppi'n  und  bei  geschlossenem  Munde  durch  Anlegen  der  Zunge  an 
die  Zahnreihe  gebüdcten  Laute  nicht  zu  Stande  kommen  können.  Das 
Kauen  ist  ebenfalls  unmöglich  gemacht;  aber  es  boB^ert  sich  bei  längerem 
Btttande  der  Verreukung  duch  etwas,  indem  uumenttich  die  hinteren 
Abschnitte  des  Unterkiefers  fllr  dasselbe  verwendbar  werden.  Schmerzen 
jifli^n  meist  nur  im  Moment  der  Luxation  lebhafter  zu  sein  und  spater 
Bocli  in  der  Schlaf eugegend  aufzutreten,  infolge  der  stjirken  Dehnung 
Schläfe  um  iiäkelSf  welche  die  Luxation  im  Gefolge  hat. 

Jfai  der  I^iixation  mich  hinten  tn-8cbeint  -ler  Unterkiefer  nach  hinten  gc- 
der  Nfund  fest  geschlo«;en.  Bei  den  Verrcnkunf^en  in  den  liehörgang 
lia  wird  die  Verletzung  dee  GehSrgnngca  durch  Blutung  ai»  dem  Obre  sich 
bald  verralhen.  Kine  genaue  Inspection  den  GebOrganges  wird  die  Art  und 
Webe  aeioer  Verletzung,  etwaige  Splitter  seiner  Wand  oder  auch  den  luiirten 
Kopf  erkennen  lassen.  Nicht  selten  combiniren  »ich  dabei  äprUnge  durch  die 
Sc^delbaaia  und  durch  das  Fehenhein  mit  AusBu^u:  von  cerebruspinaler  FlUasig- 
iteil.  Momente,  welche  eine  besonder«  sorgfältige  Antisepsis  nothwendjg  muchen, 
eine  seciradlire  Infection  zu  Terhüten. 


Wird  die  Verletzung  nicht  eingerenkt,  so  bleibt  sie  für  die  Dauer 
Ötrtehen.  Wenn  sich  auch  durch  uUmaliges  Nachlassen  der  iMuskel- 
Md  Bäuderspnnnung  und  durch  eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Oelenk- 
bpfes  in  seiner  neuen  Stellung  eine  Verringerung  der  Kiefersperre  oin- 
(teOt,  so  bleibt  doch  der  Abstand  der  /ahnreihen  von  einander  dauernd 
i>estehen  und  ein  wirkliches  Kauen  erfolgt  nicht,  zumal  ja  auch  die 
Uahlbewegung  des  Kiefers  so  gut  wie  ganz  ausfällt.  Wird  die  Luxation 
i*ponirt,  so  bleibt  tJas  Kiefergelenk  immer  Ici(-ht  verletzlich  und  bei 
nicht  genügender  Sorgfalt  der  Nachbehandlung  stellt  sich  selbst  bei 
geringen  äusseren  Anlässen  die  Luxation  wieder  her.  Die  Patienten 
Sfewinnen  zwar  allmälig  die  Fähigkeit,  bei  der  eingetretenen  Lockerung 
'w  Gelenkniecbanismus  sich  die  Luxation  von  selbst  wieder  einzu- 
■^nkt-n,  jedoch  bleibt  der  Zustand  ein  quälender  und  lästiger  und  be- 
!"Uriichtigt  das  Kauen  in  erheblicher  Welse,  indem  die  Aufnahme  fester 
uid  härterer  Speisematerialien  von  dem  Patienten  vermieden  wird  (habi- 
elle  Luxuiion). 

Die  Diagnose  der  Affection  ist  auf  Grund  der  geschilderten  Sym- 
e  im  Allgemeinen  leicht  und  nicht  zu  verfehlen;  höchstens  machen 
ie  einseitigeu  Luxationen  Schwierigkeiten.  Als  dill'erentiell  diaguftstisch 
I4ehte  ich  hervorheben,  das^  der  ungenügende  Schlus.s  der  Zahnreihen 
boh  bei  offenem  Biss  vorkommen  kann  und  das»  man  1>ei  einem  Ab- 
wkea  der  Zahnreihe  Ins  zu  1  cm  auch  au  diesen  denken  mu-ss,  ehe 
••n  eine  Laxutiou  annimmt.  Gerade  bei  iu  der  Narkose  vorgenom- 
'*neu  Zahnextractionen  kann  man.  wenn  niun  vorher  nicht  genügend 
•if  die  Abnormität  des  Bisses  geachtet  hat.  nachträglich  durch  die 
igenthUmlichkeit  des  KlaH'fUS  der  Zidiureihen  zur  Annahme  einer 
Uiatiou  verleitet  werden,  weil  man  luMin  besten  Willen  nicht  im  Stande 
t,  durch  Druck  auf  den  Kiefer  die  Muudspalte  zu  schliessen.  Es 
u^en  aber  dann  die  anderen  Zeichen  der  Luxation,  namentUch  die 
kränderungen  der  Kiefergelenkgegend,  fehlen,   und  andererseits  wird 
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(las    auch    beim   offenen  Biss    vorhaudene  Auftreffeii   der  Molareit  eb 
Luxation  ausschliessen  lassen. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  i^tdie  Rcduction  im  AUgemÜDii 
desto  leichter,  je  frischer  die  Verrenkung  ist.  Die  Methode,  weldi 
man  zur  Reposition  verwendet,  muss  in  allererster  Linie  darin  best«ba 
lue  abnorme  Muskelspannung  durch  Dehmmg  des  Muskels  in  der  Hl 
Versen  Richtung  so  weit  zu  fnhron.  dass  der  Gelenkkopf  auf  die  Hifl 
des  Tuberculuni  articulare  zurücktritt.  Das  lässt  sich  nicht  durcl!  i 
einfachen  Druck  auf  das  Kinn  bewerkstelligen,  dazu  ist  vielmehr  • 
<tirecter  Druck  und  Zug  in  der  Richtung  des  Kiefers  nach  hinU 
unten  erforderlich.  So  leicht  das  theoretisch  gesagt  ist,  so  schwer  i 
das  manchmal  in  der  Praxis  auszuftlhrcn,  weil  der  Kopf  so  festgeM«! 
sein  muss,  dass  man  ihm  gegenüber  den  Unterkiefer  abwärt«  l 
drängen  vermag.  Die  leiehU'  Beweglichkeit  der  HalsirirWlsäultf  a 
Schwert  die  Feststellung  des  Kopfes. 

Nimmt  man  die  Chloroformnarkose  zn  UUlfe,  unt  die  Muskeln  I 
entspannen,  so  muss  andererseits  wieder  die  Feststellung  des  Ko|iA 
lediglich  durch  seitlichen  Druck  erfolgen,  weil  die  tixirende  Wirbl 
der  Nackeumuskeln  auMfäUt.  Ferner  mus»  mau  den  Druck  scharf  fi 
vom  her  auf  die  Uebergaugsstelle  des  hoiizontaleu  und  aufsteigeaA 
Astes  legen,  um  dem  Zuge  am  Kiefer  die  rechte  Hichtuog  zu  e«b« 
Erst  wenn  es  gelungen  ist,  den  Unterkiefer  so  weit  herabzuziehen,  dl 
er  sich  unterhalb  des  Niveaus  vom  Tuberculum  articulare  befindet,  ksl 
raau  entweder  durch  Scbliessen  des  Kiefers  oder  durch  einen  nof  di 
Processus  coronoideus  wirkenden  Druck  nach  hinten  den  öelenkfortn 
in  seine  richtige  Stclluug  biingen.  Bei  doppelseitigen  VerT«nkuaj|i 
kann  man  auch  zunächst  versuchen  einen  Gelenkkopf  in  die  Pfwa 
zurückzuführen.  Man  findet  dann  an  diesem  einen  erwünschteo  S(Qi 
puukt  fUr  die  Reposition  des  anderen. 

Die    Finger   kann   man   sich   vor   dem   Druck    auf  sc 
Zähne   oder  zum  Schutz  gegen  etwaigen  Biss  mit  kleinen  Com 
umwickeb. 

Wenn  auch  die  Reposition    am  leichtesten  gelingt,   so    Ung« 
Luxation  frisch  ist,  so  hat  Gosselin  doch  auch  eine  veraltet«  L 
von  130  Tagen,    Donovan   eine    von  98  Tagen   nach  der  Verii 
wieder  einzurenken    vermocht.     Widei-steht  aber   eine   solche   vi 
Luxation  den  mannigfidtig  veriindertt^n   Versuchen  der  Einrieb 
Ideibt  keine  andere  Wahl,  als  die  Gelenkfoitsätzc  zu  reseciren  and 
die  Bewegungen  des  Kiefers  im  Gelenke  zu  ermÖgUchen.    Die  x^r* 
denen  operativ  behandelten  Fälle  (Mazzoni,    König)    sind    zotVit^ci 
stellend  ausgefallen  und  haben  angeblich  ein  dauenides  Resultat  gel 

Bei  der  Luxation  nach  hinten  aoll  die  Reposition  dnrch  Oeffaeu  du 
erfolgen,  weil  bei  der  Luxaiion  der  Mund  (geschlossen  ist.   Bei  complidrtea 
des  {Lusseren  Gefatfrganj^  wird   man    llir  gründliche  Anfifle]i«i8   xorgm  ii 
Entfernung  loeer  Splitter  oder  ROcklagerung   gclockerWr  KIlochentkeilt^ 
Zurnckfübnitig  dea  (lelenkkopfeN  in  seine  Stelle,  durch  Tamponnde  dt»  iitl 
die  aseptischen  Verhältnisse   zu   erhalten  suchen.     Bei  habitueller   Loxitn 
ganz  besonders  soi^flkltig  jede  extreme  Bewegung   vermieden    nnd   dorch 
t'iner  elastischen  Bandage  ansgiebigen  Bewegungen  ein  Bindemist 
werden  müssen.     In  allzu  schweren  Füllen  köine  auch  dabei  die  opectän 
long  in  Frage. 
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CRpilel  17. 
Erkrankungen  des  Kieferfrelenks, 

Die  Erkraakungen  des  Kiefergelenks  sind  im  Allgemeinen  ziem- 
selten. Die  acuten  EntzUuduugeu  sind  als  acut  eitrige  Ent- 
lungen  nach  Verletzungen  des  Gelenks,  als  foH^eleitete  Ent- 
tdungen  und  als  metastatische  bei  Infectiouskraukheiten  beobachtet 
rden. 

Bei  Fracturen  des  Unterkiefers,  die  mit  einer  Verletzung  des 
Boren  Gehürganges  einhergehen,  kommen  nicht  selten  Zertrllm- 
rungen  der  Vorderwand  des  Gehörganges  zu  Stande  und  dadurch 
sctionen,  welche  leicht  sich  auf  das  Kiefergelenk  fortsetzen.  Ebenso 
inen  Verletzungen  des  Gelenks  durch  Schuss,  Quetschung  und  Stiche 
B  Entzftndung  des  Gelenks  direct  bewirken.  In  anderen  Fällen  können 
bündungen  der  Nachbarschaft  auf  das  Gelenk  Übergreifen. 

8o  nh  Haas  bei  einem  I5j&hngen  Knaben  nach  einer  Otitü  media  povt- 
latinosa  Verfindernng'  des  Kiefergelenks  eintreten,  KO  nig  bei  einem  lljfthrigen 
len  nach  fortgesetztem  Ohrcnfluas  allmiilig  die  BewegongsfUhigkeit  d«a  Kiefer- 
kbnehmen.  rbenso  Baumgftrtner.    Dabei  iat  jedoch  zu  betonen,  daas  in 
en  keine  Vereiterung  des  Gelenks  l'latz  griff,  sondern  nar  eine  ollmälig 
Ankylose   nich  steigernde  Bewegungsbeschräalcung.    Nach  Durcbbruch  der 
GebÜrawand  erreicht  der  untxQndUche  Procesa  ra^ich  da»  paraarticulftre 
ibe  des  Kiefi^rgelenlu.    Gruntcr  bat  Choleittcatome  in  das  Kiefergelenk  ein- 
sehen. 

Periostävie  Eiterungen  (Grube,  Little)  im  Schläfenbeine  vermögen 
wie  die  Phosphorperiostitis  (Trickt,  Lorinser)  und  die  Osteo- 
itis  des  Unterkiefers  das  Gelenk  zu  betheiligen.  Die  metastati- 
Bn  EntzUndungsprocesse.  welche  Eiterungen  des  Eiefei^elenks  im 
blge  haben,  sind  hauptsächlich  pyämische,  selten  gonorrhoische. 
Das  entzündete  Kiefergelenk  erscheint  deutlich  geschwollen 
empfindlich,  sowohl  gegen  Druck  als  auch  bei  Bewegungen.  Heftige 
[hügische  Schmerzen,  nach  Schläfen  und  Ohr  ausstrahlend,  begleiten 
Entzündung.  Der  Kiefer  ist  meistens  durch  entzündliche  Contractur 
Kaumuskeln  festgestellt  und  läsat  sich  nur  unter  lebhaften  Schmerzen 
mechanischen  UUlfsmittebi  offnen.  Der  Kranke  vermeidet  ängst- 
jede  Oeflntmg  des  Mundes,  spricht  durch  die  geschlossenen  Zahn- 
n  und  sucht  auch  durch  sie  hindurch  sich  zu  ernähren,  ohne  d»sB 
idtiucb  der  [»rmkUaulieii  Chlntrslc-    1-  ^~ 
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er  Kaubewegungeu  macht.  Wenn  die  Eiterung  in  der  Nachbarubift' 
befrinnt,  ist  es  sehr  schwer,  von  vornherein  die  Mitbetheiliguug  4w 
Gelenks  zu  diagnosticiren ,  weil  schon  die  Fäierung  in  der  Naiibir- 
schaffe  ähnliche  Symptome  hervor/urufeu  vermag.  Der  Durchhnicli  des 
Eiters  tann  spontan  nach  dem  Gehörgange  zu  erfolgen  und  Ulf  diese 
"Weise  eine  Heilung  angebahnt  werden.  Nach  Verletzungen  ist  iber 
das  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  da.s  Schidelinuere ,  namendkli 
die  Dura  meninx,  sehr  zu  fürchten,  weil  dann  der  tödüiche  Auspai; 
der  Entzündung  kaum  zu  vermeiden  ist.  Bei  den  eitrigen  Entzflndiingwi 
des  Kiefers,  wie  wir  sie  nach  Osteomyelitis  oJer  Phosphoni«kro6e  vsr 
treten  sehen,  wird  durch  die  uotUwendige  Eutferuuug  des  Kieftn  & 
Entzündung  des  Qelenks  noch  coupirt,  indem  der  Eiter  freien  Äbflus? 
nach  aussen  findet.  Heilt  eine  eitrige  Entzündung  wirklich  aus.  &o 
fast  immer  die  Ankylose  des  Gelenks  das  Scblussresultat. 

Die  nicht  eitrigen  acuten  Entzündungen  des  Gelenks  treten 
häufigsten  als  Begleiterscheinungen  iles  polyarticulären  Hheurnfttii 
auf.  Neben  den  Entzündungen  anderer  Gelenke,  namentlich  des  Kni*- 
gelenks,  macht  sich  plötzhch  eine  Unbeweglichkeit  eines  oder  beider 
Eiefergelenke  bemerkbar,  die  unter  spontanen  Schmerzen  an  bh 
silät  bei  Bew^ungs versuchen  zunehmen  und  ausserdem  mit  leichl 
Schwellung  der  Qelenkgegend  verbunden  ist.  Typisch  pflegt  der 
zUndliche  Druckpunkt  au  der  äussereu  Fläche  des  Condylus  dicht 
dem  Ohre  zu  sitzen.  So  heftig  die  Entzündung  einsetzt«  kann  sie  d 
namentlich  auf  antirheumatische  Behandlung,  zurückgehen,  und  iwv 
so  vollkommen,  dass  ein«  Bewegungseinschrankang  des  Gelenks  oidit 
zurückbleibt.  Höchstens  macht  sich  ein  reibendes  Geräusch  mit  Schroeneo 
bei  ausgiebiger  Bewegung  bemerkbar.  Aber  trotzdem  kann  «ich 
eine  vollkommene  oder  theilweise  Ankylose  zurückbleiben.  SovoU 
bei  polyarticulären  Gelenkerkrankungen,  als  auch  dann,  wenn  die  Ent- 
zündimg  ausacbliesshch  im  Kiefergelenke  eintritt,  niass  man  stets  tlarw 
denken,  dass  eine  gonorrhoische  Infection  die  Quelle  der  EkitsUiKiui^ 
sein  kann.  Finger  hat  unter  136  Fällen  gonorrhoi^^cher  Kniegelnkr 
entzUndung  10  Fälle  finden  können,  welche  mit  Erkr:mkuug  des  KieAr 
gelenka  verbunden  waren.  Hold  heim  konnte  sie  bei  05  Paiieoi  ' 
9mal  nachweisen.  Die  Gelenkentzündung  pllegt  nicht  s«lten  lüoer 
acerbation  der  Gonorrhoe  zu  folgen. 

Ausser  dieser  Infection  machen  aber  auch  diu  acuten  lofectiow 
krankheiten,  wie  Masern  und  Scharlach.  Variola,  Typhus,  Puerpenl" 
fieber,  secundär  Kiefergelenksentzündungen.  Verlaufen  sie  trocken  tuwl 
kommt  der  Process  zur  Ausheilung,  so  bleibt  fast  ausnahmslos  ri» 
starke  Bewegungshemmung,  wenn  nicht  eine  vollkommene  Verwoclt« 
des  Kicfcrgelenks  zurück.  Gegenüber  diesen  acuten  Entzündun 
wir  namentlich  auf  rheumatischer  Basis  auch  chronisch  entzOn  _ 
Zustände  eintreten.  Hier  scheinen  besonders  länger  einwirkende 
kältungsursachen ,  wie  Schlafen  an  kalter  Wand,  dauerndes  Sities 
zugigem  Fenster,  eine  unverkennbare  RoUe  zu  spielen.  Auch  stirlMn 
Anstrengungen  des  Kiefergelenks,  Beissen  auf  harte,  feste  QegensttD^i^ 
wie  Nüsse,  können  wahrscheinlich  auf  Grund  kleiner  Blutungen  imBunl' 
apparat  des  Gelenks  chronische  Hei/zuslände  hervorrufen.  In  PÜIbi 
schwerer  defonnirender  Arthritis,  namentlich  in  den  pn^redJMt* 
Formen,  welche  mit  Veränderungen  der  centralen  Organe  des  NeJ 
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ems  einherzii^eben  scheinen,  sehen  wir  das  Kiefergelenk  mitbethei- 
igt.    In  solchen  Fällen  fehlt  fast  nie  die  arthritiache  Veränderung  der 
swirbeUäule,  sjMwiell  des  Atlantonccipitalgelenks  (Gurlt,    Weber). 

Kine  abnorme  Beweglichkeit  wird  in  diesen  Fällen  Termisst,  vielmehr  kann 
.  durch  MitbeÜieiligong  diT  Muttcitlutur  zu  abnormen  Fcfit«t:4>llungi:n  de«  Kiefer- 
denki  kommen.  So  ist  noch  in  dem  Brit  Med.  Jouni.  von  1898  ein  Fall  be- 
rieben.  der  bei  chronisch  deformlrender  Arthritis  zu  etaer  coDipleten  Ankylose 
welche  einen  operativen  Kio^ff  erfordertioh  machte.  In  anderen  FAlIen 
oniuber  entzQndl icher  Reizung  pflegt  die*  Gelenkflru'he  allm-llig  ihren  Knorpel* 
Lberzug  zu  verlieren,  der  Meniecns  versfh windet,  der  Condyhw  Terilndert  sieb  durch 
bifkreibungen  und  bekommt  siclteiiweihe  polirte  SchliffQuchen  von  etfenbeinftctigem 
ÜMaehec.  Haller  will  sogar  auch  freie  Üi-hmkkörper  in  einem  so  vei^nderten 
■lenke  gefnndeu  haben. 

Auch  nach  vorübergehender  Fcftstellnng  des  Gelenks,  wie  sie  bei  entzttnd- 
icher  Kieferklemme,  die  niclit  rechtzeitig  beaeitigt  wird,  vorkommen  kann ,  habe 
eil,  nachdem  e«  gelungen  war.  die  Beweglichkeit  der  Kiffer  wieder  herKiwtcllen, 
den  Gelenken  Veratide rungen  wähmi>hnu>n  können,  welche  auf  abnorme  Raohig- 
der  Qelenkßächen  hindeuteten. 

Die  Symptome,  welche  im  Allgemeinen  bei  bU  diesen  chronisch 
zQndlichen  Veränderungen  de«  Kiefergelenks  wahrnehmbar  sind,  sind 
in  erster  Linie  Reibcgerüusche,  die  entweder  schon  bei  massiger  Oeff- 
aiing  des  Gelenks  oder  dann  eintreten,  wenn  der  GelenkkiSrper  auf  den 
rorderen  Öelenkliöcker  druckt.  Sie  werden  als  unangenehme  knackende 
fleräusche,  die  nicht  selten  auch  mit  Schmemen  verbunden  sind,  von 
jem  Patienten  empfunden.  Auch  objoctiv  lassen  sich  diese  Keibe- 
l(eräu«che  ftlhlen,  wenn  man  bei  den  Bewegungen  des  Kiefers  den 
PiDger  auf  die  Äussenfläche  de.s  Condylus  vor  den  Gehörgang  oder 
Auch  in  denselben  legt.  Manchmal  steigern  nich  die  schmerzhaften 
Empfindungen  so,  dass  das  Kauen  empfindlich  wird,  oder  sogar  die 
Patienten  Nachte  von  dem  spontanen  Schmerz  erwachen.  Oefters  klagen 
sie«  daS8  ara  frOhen  Morgen  nach  der  nächtlichen  Huhc  die  Schmerzen 
un  heftigsten  siud.  So  sind  im  Allgemeinen  die  Behindenmgen  der 
Bewegung  des  Gelenks  das  Hauptsymptom  dieser  chronischen  Verände- 
rungen. Wo  bei  der  deformirenden  Ai-thntis  die  Gelenkflächen  durch 
Anflagerungen  um  die  Gelenkpfanne  oder  in  der  Umgebung  )le.s  Gelenks 
sich  Terändern,  wird  die  gerade  für  die  Bewegung  des  Kiefergelenks 
besondere  nothwendige  Beweglichkeit  der  Bandmassen  gestört  und  daher 
die  schwere  Beweglichkeit  in  absolute  Starrheit  gewandelt. 
I  Die  Prognose  dieser  Entzündungen  ist  je  nach  ihrem  Charakter 
Wechselnd.  Sie  pflegt  im  Allgemeinen  bei  den  leichteren  Formen,  die 
luf  rheumatischer,  acut  entzündlicher  oder  traumatischer  Bn.sis  beruhen, 
it  ungünstig  zu  sein.  Sie  wendet  sich  zum  Schlechteren  in  den 
l«n  der  trockenen  deformirenden  Entzündung. 

Die  Behandlung  ist  im  ÄUgemeinen  auf  die  Verwendung  von 
Gleitenden  und  antirheumatischen  Sütteln  angewiesen.  Das  Jod  in 
«inen  verschiedenen  Formen  (Jodkalisnlbe.  Monti'sfhe  Lösung.  Jodblei- 
iflast«rmull,  Jodvasogen)  stellt  das  Hauptmittel  tUr  die  Behandlung  dar. 
luch  Nachts  ausgeführte  Umschläge  mit  Lösungen  von  Seesalz,  Stass- 
"urter  Salz,  Darkaueraalz  bewirken,  namentlich  m  den  Fällen,  in  denen 
Lber   nächtliche   Schmerzen    geklagt   wii'<l,    wesentliche   Erleichterung. 
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Für  die  Bew^ung  des  Gelenks  sorgt  die  Natur,  man  kann  aber 
Bewegungen    methodisch    Oben   lassen.     In    den   zur   VersteifuD)i: 
komroencn  Fällen   kann   nnr   die  operative  Behandlung  HoUe  himi 

Die  tuberculöse  Entzündung  des  Kiefergelenks  ist  auss 
ordentlich  selten.  Sie  kommt  entweder  zu  Stande  dadurch,  dass 
Schädelbasis  tuberculos  erkrankt  oder  eine  tuberculöse  OhrentzÜndu 
auf  das  Gelenk  übergreift.  Launelongue  hat  einen  sehr  schweren  Fb 
dieser  Art  beschrieben,  in  welchem  er  nach  Zerstörung  des  Qeleob 
und  Äusstossung  des  Condylus  die  Tuberculöse  nach  dem  Schfidelgnm^ 
durchbrechen  und  einen  Abscess  in  der  mittleren  Sch'ädelgrube  herror- 
rufen  sah.  Die  eigenartige  Schwellung  in  Form  der  weissen  Geschwulüt 
der  Gelenkgegend ,  ihre  Schmerz emptmdlicbkeit  und  das  alhnälin 
Auftreten  kalter  Äbscesse  mit  spontanem  Durchbruche,  sei  es  durth  dit 
Haut  oder  den  Gehörgang,  das  Wuchern  von  Fungositäten  tuberculftwr 
Granulationen  charakterisiren  die  Atfection.  Zudem  kommt  sie  «Ueu 
allein,  sondern  meist  nur  in  Begleitung  anderer  tuberculöser  flrknir- 
kungen  vor.  Die  Behandlung  kann  nur  nach  den  im  Allgemönefl 
für  die  tuberculSsen  Gelenkerkraukungen  feststehenden  Grundsfitxnj 
erfolgen:  man  wird  sich  dabei  aber  die  Gefahr  vergegenwärtiget 
müssen ,  welche  durch  die  eventuelle  Zerst^irung  der  Schädelbasis  UDil 
die  (iudurch  erleichterte  Fortleitung  der  Erkrankung  auf  die  harte  Hini' 
haut  gegeben  ist. 

Die  Ankylose  des  Kiefergelenks  ist  der  Endausgang  euer 
grösseren  Zahl  verschiedenartiger  Erkrankungen,  welche  das  Kiefergeleoi 
betreffen  können.  Diese  Erkrankungen  können  entweder  ausschliesslicfa 
die  knöchernen  Theile  des  Gelenks  befallen  und  ru  einer  Zersiönmx 
derselben  geführt  haben,  oder  die  bindegewebigen  Parthicn  de«  Gelenk» 
in  Mitleidenschaft  gezogen  uud  so  verändert  h^ben,  dass  die  Bewe^" 
liebkeit  des  Gelenks  aufgehoben  ist.  Im  erstereu  Fall  wird  es  faA 
ausnahmslos  zu  einer  directen  Verwachsung  der  beiden  Gelenkfliclwii 
kointnen  und  eine  wahre  knöcherne  Ankylose  vorhanden  sein.  In 
anderen  jedoch  können  nur  narbige  fibröse  Massen  das  Gelenk  fest- 
stellen, sei  es,  dass  sie  zwischen  den  GelenkAiUhen  sich  entwickelt 
haben,  oder  aussen  um  das  Gelenk  herum.  Ob  eine  solche  FeststeUunü 
des  Gelenks  auch  angeboren  vorkommt,  scheint  noch  strittig,  <U  i« 
den  meisten  hierher  gerechneten  Fällen  die  genaue  Anamnese  ü* 
Zeichen  einer  früheren  Erkrankung  ergab.  Sie  pflegt  früh  entstand 
meistentheils  auch  störend  die  Entwickelung  des  Kieferskelettee  lu  ^ 
einflussen.  Meist  ist  sogenannte  Mikrognatbie  vorhanden,  d- h.  »^ 
norme  Kleinheit  des  Unterkiefers:  der  niedrige  verschm ächtigte  CrNr* 
kiefer  steht  zollweit  hinter  dem  Oberkieferbögen  und  kann  beim  B»» 
gar  nicht  verwandt  werden.  Die  Hoffnung,  durch  das  KöutU«»* 
verfahren  einen  näheren  Aufschluss  in  einem  von  mir  beobuchioten  F»Ilf 
über  den  Zustand  des  Kiefergelenks  zu  erhalten,  erfüllte  sich  nirhi.  *' 
eine  Durchleuchtung  quer  durch  den  Schädel  hindurch  ein  so  Mrhattcti- 
reiches  Bild  entwarf,  dass  irgendwelche  Schlüsse  mit  Sicherheit  «» 
Ihm  nicht  herausgelesen  werden  komiteu.  Mau  nmss  bei  dieisen  YÜ^ 
auch  daran  denken,  dass  Traumen  bei  der  Geburt,  Druck  der  Ztng»B* 
löffel,  Verletzungen  Knickungen  oder  Brüche  der  GeJenkfortsifc»  ^ 
Unterkiefers  herbeigetührt  haben  können. 

Natürlich    können    alle   die    früher   genannten    Momente,    welcb* 
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ntzilndungen  in  dem  Kiefergelenke  hervorrufen,  auch  zur  Verödung  des 
Gelenks  führen.  Aber  in  Bezug  auf  die  Frage  der  operativen  Bohand- 
^mg  sind  diese  Fälle  nicht  wesentlich  unterschieden  von  jenen,  in 
Benen  durch  andere  Äussere  Momente  eine  Festatellung  der  Kiefer  statt- 
gefunden bat.  Allerdings  musste  es  wohl  nach  den  bisherigen  klinischen 
Erfahrungen  wie  nach  dem  Thiercxperimeut  fraglich  erscheinen,  ob 
"Kne  dauernde  Feststeilung  des  Gelenks  ohne  Erkrankung  desselben  zu 
nex  wirklichen  Ankylose  führen  kann.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  wahrer 
üefergelettkankrlose,  die  in  der  Literatur  beschrieben  sind,  sind  bei 
tienten  beobachtet,  bei  denen  sich  eine  eitrige  Ohronentztludung 
if  das  Kiefergelenk  fortgeleitet  hatte.  Hier  kann  sowohl  die  directe 
Fcranderung  der  Knochenenden,  wie  auch  der  Umgebung  des  Gelenks 
ei  der  endlichen  Ankylose  eine  Rolle  spielen.  Entferntere  entzünd- 
Uche  Processe  am  Kiefer  selbst  oder  den  ihn  umgebenden  Weichtheilen 
^nnen  ebenfalls  eine  Versteifung  der  Kiefergeleuke  bewirken.  Ob 
Pontracturen  der  Muskeln  allein  eine  solche  Feststellung  hervorzurufen 
vermögen,  sei  es  durch  Nervenläsionen,  sei  es  durch  rheumatische  Ent- 
idung,  ist  noch  fraglich.  Kocher  beschreibt  allerdings  eine  an- 
vorObergehende,  Hllmälig  aber  dauernd  werdende  Contractur 
Maseeter  auf  hysterischer  Basis. 

Aach  Duchenne   ^bi  ah  Ursache  einer  Kiefergelenkankylose  eine  nach 
iiDiun^f  de«  Facialis  enUtehemle  Contractur  des  Baccinator  an. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  zur  Feststellung  des  Kiefergelenks 
der  Narl>enzug,  der  nach  geschwürigen  oder  brandigen  Processen 
der  Wange  (ulceröse  oder  mercurielle  Stomatitis,  syphilitische  oder 
bberculftee  Entzündung,  Noma)  oder  nach  traumatischen  oder  operativ 
Pbsetzten  Defecten  der  Wangenweichtheile  entsteht.  Ebenso  können 
tiefe  Verbrennungen  eine  narbige  Contractur  herbeiftlhren.  Endlich 
MISS  man  auch  an  die  Aufhe^bung  der  Beweglichkeit  der  Kiefer  denken, 
ie  sie  durch  den  eigenartigen  Kraukheitsprocess  der  Myositis  ossi- 
ians  progressiva  herbeigeftlhrt  wird. 

Die  Niirbenbildungen  an  den  Kiefern  werden  besonders  verhäng- 
tssvoll  wirken ,  wenn  sie  auf  der  Schleimhautscite  gelegen  sind ,  weil 
dort  fest  Hie  Kiefer  gegen  einander  fixiren.  und  das  um  so  schwerer, 
weiter  sie  nach  hinten  gelegen  sind,  da  hier  die  Schleimhaut  an  und 
sieh,  namentlich  gegenüber  dem  aufsteigeuden  Aste  des  Kiefers, 
eringere  Versclueblichkeit  besitzt  und  somit  eine  relativ  geringe  Narbe 
6  Feststellung  dieser  Knochenparthic  gegenüber  dem  Oberkiefer  be- 
lügt. Hautnarben  allein  dürften  nur  äusserst  selten  ein  dauerndes, 
drorgischem  Eingreifen  widerstehendes  Hindemiss  für  die  Bewegung 
er  Kiefer  abgeben,  tiefere,  in  der  Musculatur,  namentlich  der  auf  der 
nnenseite  des  Kiefers  gelegene  äussern  schlimmere  Wirkungen. 

Von  dem  Grade  der  Behinderung  der  Bewegung  der  Kiefer  wird 
"iedeutung  dea  Leidens  fiir  den  GeÄammtorgaiiismus  abh&ngen.  Im 
_  neinea  geht  die  Ernährung  des  OrganiKiuas  noch  lange  Zeit  leidlich 
iiT statten,  wenn  die  Zähne  sich  nur  ein  wenig  von  einander  entfernen 
Seen  und  ein  Einschicben  ron  Nahrun  gsmittolu  zwischen  die  Zahnreihen 
erfolgen  kann.  Namenthch  bei  den  sogenannten  angeborenen  Kiefergelenk- 
ftokyloaen  jugendlicher  Individuen  ist  man  überrascht  von  der  Fähigkeit, 
urelche  die   Kinder  erlangen,   ihre  Nabningsmittel  aufzunehmen   und  mit 
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ibron  Kauwerkzeuge»  zu  bearbeiteu.  K»  iat  erat^iuulicb ,  daas  bei  dsa 
mangelhaften  Kaubewegtingen  doch  immerhin  noch  so  nel  geoouen  Ttid, 
um  das  AUgetueinbölinden  keine  besondere  Einbnase  erfahren  eu  Uuen.  Oft 
jedoch  ztiigt  der  ganze  Habitud  des  Kranken  schon  die  kömmeriiche  £r- 
iiähruug.  Wenn  dagegen  die  /abnrmhen  (oM  auf  einander  gepreaat  steW, 
so  wird  die  Zuführung  und  Zerkleinerung  der  'Nähnnat^riaUen  fas*  tor  TTo- 
möglichkeit.  Sind  nicht  zufällig  Zahnlücken  vorhanden,  welche  einen  K«b«ft- 
weg  ftir  daa  Einbringen  der  Nahrungsmittel  uffen  halten ,  »o  mos»  rain, 
namentlich  wunn  die  FeBteteUung  der  Kiefer  ziemlich  rasch  erfolgt,  oft 
ZOT  künstlichen  Kniuhrang  mit  der  Schlundäonde  durch  die  Nase  faiDdurck 
seine  ZuÜut^ht  nehmen.  Bei  längerem  Bestehen  macht  sich  der  Nachthefl 
der  Stagnation  des  meist  i'ibcrroich  abgcEiondertcn  Speichels  und  dorgröasMG- 
theilä  im  flü8äigen  Zustande  au%enuuuneneu  Nahrung  ic  titarker  ZenKtsaaf 
der  MundflüsBigkeiten  und  in  reicher  Ablagertmg  von  Zahnstein  an  der 
Oberfläche  der  Ziihno  geltend.  Uebler  Mundgeruch,  gcdchwürige  Prix:am 
des  Zahnfleisches  und  der  Wange  werden  auaserord entlich  lästig,  rafca 
schmerzhafte  Entzündungen  und  aJlmälig  auch  starke  Lockerungen  derZiha« 
hervor.  Eine  grosse  Gefahr  fUr  das  Leben  des  Patienten  erwid»t  bei 
etwaigem  Erbrechen,  welches  leicht  zur  Erstickung  oder  zur  Aspiratira  tr- 
brochener  Hassen  führen  kann,  da  sie  nicht  rasch  genug  aus  dem  Hunde  ent- 
leert, sondern  in  demselben  bis  über  den  Gaumen  hmaua  gestaut  worden 

Tritt  die  Bewegungsbehinderung  der  Kiefer  in  früheren  Leben*- 
Jahren  ein,  so  entbehren  die  Zahnreihen  bei  ihrem  W&chstbum  dtt 
regulirenden  Druckes  vom  Kauacte,  und  nicht  nur  umfangreiche  Ab- 
weichungen in  der  Stellung  einzelner  Zähne,  sondern  iiuch  Stellunir«- 
anouialien  des  guui^en  Gebisses  werden  die  unausbleibliche  Foli^e  stiin. 
Die  starke  Wachstbumshenunung  des  Unterkiefers  verruth  sich  in  in 
meisten  Fällen  schon  in  der  Veränderung  des  Oesichbiausdruckes,  iodeiB 
das  Kinn  in  der  ProfiUinie  nuffäilig  zurücksinkt,  so  dass  die  GesichtsfÜcW 
des  Kinnes  ein  Theil  vom  oberen  Abschnitte  der  vorderen  Hal^flÜche  n 
sein  scheint;  der  Oberkiefer  sjtringt  dementsprechend  vor  und  die  Seiteo* 
weichtheile  des  Gesichtes  scheinen  wegen  ihrer  umngelhut>«n  riehuunc 
starrer  und  fester  als  gewöhnlich.  Ist  die  Affection  nur  einseitig  aw 
gesprochen,  so  ist  auch  eine  Seite  des  TJnterkiefer»  stärker  zurDci- 
geblieben  und  das  Gesicht  asymmetrisch  geworden. 

Die  Diagnose  der  Ankylose  des  Kiefergelenks  hat« 
wesentlich  mit  der  Feststellung  der  Ursache  für  die  Erkrankung;  zu  tbua. 
und  mit  der  Frage,  ob  nur  ein  Gelenk  ergriffen  ist  oder  beide.  IN 
über  die  entzündliche  Contrnctur  bereits  an  anderer  Stelle  a1>^haD<ltk 
worden  ist ,  kann  hier  nur  über  die  wirkliche  echtv  Kief«'" 
ankylose  gesprochen  werden,  unter  Berflcksichtiguug  aller  der  ob«« 
Über  die  Aetiologie  dieser  Störung  auf  gestellten  Gesichtspunkte. 

Man  wird  sorgfältig  die  anamnestischen  Momente  au  oruiron  h»b* 
und  durch  genaue  Untersuchungen  der  Gegend  des  Kiefergelenks  dafc^ 
Palpatioii  von  aussen  und  vom  Gehörgange  aus,  sowie  von  innen  M^ 
Möglichkeit  festzu.<ttellen  suchen,  oh  iutra-  oder  extraarticuläre  Verän^ 
derungen  die  Ankylose  bedingen.  Das  Resultat  dieser  UnteiMi- 
kann  dadurch  crgünzt  werden,  dass  der  Versuch  gemacht  w: 
Chlorofonnn&rkose  mit  dem  Huister*schen  Mundspiegel  (kUt  '" 
Roser'schen  Kiefcrdilatator  die  Zahnreihen  von  einander  zu  enüVrjia. 
um  sich  damit  genauere  Kemitnisse  einer  etwa  noch  bestehenden  }^ 
wegUchkeit  in   einem  oder   beiden  Gelenken   zu  verschaffen.    Kfiml 
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V.  Bergmann  haben  darauf  hin>{ewie8en,  dass  man  bei  diesem 
fftltsanien  Äusein an (lerd rangen  der  Kiefer  in  dem  nicht  ankjlosirten 
enke  noch  deutliclu'  Itßwogliolikeit  fesUt«llen  könne.   Die  Asymmetrie 

I  Gesichts  dürfte  auch  auf  eine  einseitifj^e  Erkrankung  hindeuten. 
Die  Prognose   der  Äffection   ist  wesentlich  abhängig   von   der 

der  ursächlichen  Veründerungen  und  von  dem  Umfange,  welchen 
dar  eingetretene  Störungen  bereits  erhingt  haben.  Während  man 
ziemlich  hoffnungslos  dem  Leiden  gegenüberstand,  hat  sich 
k  der  Muhen  einer  grösseren  ZahJ  von  Chirurgen,  in  erster  Linie 
^ig  und  V.Bergmann,  Ksmarch,  Helferich,  Kraske,  in 
i  letzten  Jahren  doch  gezeigt,  dass  durch  operative  Maassnahmen  die 
liweifelle  Lage  der  Patienten  wesentlich  gebessert  werden  kann. 
(  Die  nächste  Aufgabe  der  Behandlung  wird  allerdings  die 
I,  durch  sorgfältige  Üebcrwachung  der  Ausheilung  der  geschwUrigen 
[brandigen  EVocesse  der  Wange,  durch  rechtzeitige  Transplantationen 

II  Thiersch  oder  Lappenplastik  die  narbige  Contractur  zu  Ver- 
den, desgleichen  durch  aufmerksame  Behandlung  eventueUer  Gelenk- 
llndungen  und  durch  rechtzeitige  Mobilisation  einem  Feststellen  des 
mkes  vor/.ubeugen,  und  durch  Verhütung  tle-s  Uebergreifens  entzUnd- 

ler  Processe  der  Nachbarschaft  auf  das  Uelenk  seine  Mitbctheiligung 

verhindern. 

I    Bei   allen   diesen  Vorsichtsmaass regeln   spielt  eine   sehr  wichtige 

|e  die  mechanische  Dilatation.     Man  kann  sie  vornehmen  mit  ver- 

icdt'nurtigen  Instrumenten,  von  dem  einfachen  Holzkeile  angefangen 

zur  hölzernen  oder  elfenbeinernen  Schraube,  die  konisch  gestaltet 
einen  allmälig  von  der  Spitze  nach  der  Basis  ziehenden  Schrauben- 
bei    langsamer    Drehung    eine    sehr    allmälige   Erweiterung    der 

ite  zwischen  den  Zähnen  bewirkt.  Die  Application  dieser  Instru- 
ite.  sowie  des  Heister'schen  Mundspiegels  und  des  Kieferdilatators 
en  natürlich  die  Möglichkeit  einer  geringen  Oeffnung  der  Kiefer 
kus.  Letztere  Instrumente,  von  denen  der  Heister'sche  Mundspiegel 
[ffrössten  Beliebtheit  sich  erfreut,  mllssen  sehr  vorsichtig  mit  dem 
jugen  Schutz  für  die  Zähne  angewendet  werden,  weil  durch  den 
b-derhchen  Druck,  der  durch  die  Schraube  recht  beträchtlich  an- 
usen  kann,  zu  leicht  Fracturen  brüchiger  Zähne  oder  auch  ent* 
dliche  Reizungen  der  Wurzelhaut  der  Zähne  augeregt  werden  können. 

t erschweren  dann  die  Anwendung  des  Instruments  oder  machen  sie 
E  unmöglich.  Sind  keine  Zähne  mehr  vorhanden,  so  ist  die  instru- 
ktelle  Dehnung  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Schleimhaut  der  Kiefer 
\.  schweren  Drucke,  der  zur  üeffuung  erforderlich  ist,  nicht  Wider- 
|d  leisten  kann.  Systematisch  vorgenommene,  allmälig  steigende 
knungs versuche  erzielen  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen  noch 
p  Erfolge.  So  sah  ich  erst  vor  kurzem  bei  einer  Ankylose,  welche 
h  einer  in  früher  Kindheit  überstandenen  Condylenfractur  zurUck- 
pieben  war,  eine  sehr  wesentliche  Verbesserung  der  Mundöffnung 
treten.  Im  Allgemeinen  gebe  ich  der  langsamen  methodischen  Er- 
i^rung  den  Voraug  vor  der  in  Narkose  rasch  vorgenommenen,  denn 
^  hat  nicht  nur  die  Asphyxie  in  der  Narkose  durch  den  intensiven 
tanerz  bei  der  plötzlichen  Dehnung  zu  fürchten ,  sondern  die  Zer- 
IBung  bindegewebiger  Befestigungsst ränge  ruft  auch  eine  so  lebhafte 
^on  hervor,   dass  meistens  nach  der  Narkose  wegen  der  grossen 
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Empfindlichkeit  der  Patienten  nichts  gebessert  erscheint.  Ehenso  nl 
von  der  etwaigen  Spaltung  von  Narben  durch  Tenutomien  contrahirtcr 
Muskeln  nicht  viel  zu  erhoffen,  da  in  den  meisten  Fällen  das  GniDii- 
leiden  mit  diesen  Eingritfen  nicht  hoseifcigt,  wird  und  mit  AusheüoDi; 
des  Gingrifics  sich  die  alten  Verhältnisse  wieder  herstellen.  Le  Dviiia 
und  Kocher  haben  eine  Verlagerung  des  Ansatzpunktes  des  Masseter 
durch  Ablösung  seines  Ansatzpunkt«s  am  horizontalen  Ast  rersucht  u- 
geblich  mit  gutem  Krtolge. 

Bei  den  Narbencontraeturen,  durch  wplche  die  Kiefer  f« 
gegen  einander  gestellt  werden,  wird  natürlich  in  erster  Linie  zu  r«^ 
suchen  sein,  durch  Ausschneiden  der  Karbo  mit  nachfolgender  Plastik  <£e 
Bewegliclikeit  der  Weichtheile  des  Gesichts  wiederherzustellen.  Da  lii«? 
Schleimhaut  des  Mundes  zu  wenig  Plasticitat  besitzt,  um  mit  ihr  d^n 
durch  Ausschneiden  der  Narbe  ent<4tandenen  Defect  zu  decken,  bat  duu 
versucht,  durch  vurdopitelte  Lappen  ihn  z«  füllen. 

So  hat  Gassenbaaer  mit  einem  aus  der  Seit-enfläch«  des  Habes  geoDioniia 
Lappen  die  InnenMche  der  Waage  herge»t«llt,  indem  er  den  Lappen  nacb  flbn 
amxchlng,  mit  Beiner  Hautdecke  mich  innen  bracht«  und  die  UuBHere  wand»  FUcbr 
durch  andere  HauUappen  deckte.  Ich  habe  in  einem  Falle  einet  Waugencarcium 
dem  fast  die  g:wze  Wange  zum  Opfer  gefallen  war,  [die  Deckung  in  der  Wiar 
vollzogen ,  dass  ich  vor  der  Operation  den  «^ter  zur  Plaitik  verwandt«»  loppn 
zonächsi  auf  seiner  wunden  Seite  mit  Thier' sehen  Implantationen  vemh ,  vai  »• 
fOr  die  Operation  einen  auf  beiden  Seiten  mit  Epithel  bedeckten  Lappen  tax  ^rt- 
nigung  hatte.  Bardenheuer  hat  vorgeschlagon ,  zum  Ersatae  gminnr  Wuig» 
defecte,  wie  sie  bei  Operation  de«  Krobaca  nothwendig  werden,  einen  SUml^p« 
zu  benutzen  und  ihn  mit  seiner  Hautfl&che  nach  der  Wange  m  hinciimlng& 
Es  mag  dies  den  Vorzug  haben,  daas  bei  dem  Mangel  jeder  Behaarung  dar  Stiii' 
haut  der  Lappen  nicht  nachti^licb  «ch  incruatirt  und  dadorch  Betdnmd» 
hervorruft  Die  AunsenSllche  de«  Lappens  wird  mit  einem  Lappen  an«  der  fii^ 
haut  gedeckt,  während  die  noch  eutetAndenen  Hautdefecte  nach  Thierifb  ni 
transplautirten  CuUal&ppcben  bedeckt  werden.  Nach  10—12  Togen  wird  der  » 
nährende  Stiel  des  Stimlappena  durchHchnitten  und  tein  Beit  wieder  aoMrli 
geklappt. 

Bsmarch  hatte  in  den  50er  Jahren  den  kühnen  Gedanken,  » 
den  Fällen  narbiger  Kieforklemme  ein  kflnstliches  Gelenk  dadurch  w 
zulegen,  dass  er  vor  der  Strictur  den  UntiTkiefer  durchsägte  im^  ■o' 
diese  Weise  ihn  beweglich  macht*?  und  das  noch  bewegliche  Kw»ft** 
gelenk  für  den  Patienten  ausnützte,  Kizzoli  führte  diese  Openti« 
unabhängig  von  Ksmarch  zuerst  aus,  indem  er  aus  dem  ünterkie'i^ 
ein  keilförmiges  Stück  vor  der  tixircndcn  Narbe  ausschnitt  und  diflu* 
die  Beweglichkeit  auf  die  Dauer  sicherte,  da  hei  der  Grösse  de«  Dßft** 
eine  Wiedervereinigung  der  Kiefer  nicht  erfolgte.  Diese  Operatw»* 
haben  namentlich  in  Frankreich  lebhafte  Nachahmung  geftiod*- 
Verneui!  und  Duplay  haben  sie  oft  ausgeHihrt,  ohne  dabei  «■b* 
besonderen  Vorzug  ftlr  eine  der  beiden  Methoden  feststellen  zu  köw»»- 
Duplay  konnte  bei  12  Operationen  nachEsmarch  7  Erfolge.  ^R*" 
cidive  uml  1  Todesfall  verzeichnen,  während  er  nach  dem  Rizzolfarlwß 
Verfahren  unter  13  Fallen  3  Todesfälle,   l  Recidiv  und  7  Erfolge  hrit^ 

Verneuil  ventilirte  schon  den  Gedanken,  in  Anbetracht  d^r  Kr 
fahrungen  bei  Pseudoarthrosen  die  Wiedervereinigung  der  Bruciwtfck' 
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brcfa  Zw  »sehen  lagcrung  von  Weichtheilen  zu  verhüten.  Während  diese 
l^peration  eigentlich  nur  fiir  die  narbigen  Kieferklenimen  gedacht  war, 
jShrte  m«n  sie  oft,  wohl  nicht  zum  VortheÜ  des  Patienten,  auch  bei 
len  wahren  Ankylosen  des  Kiefergeleuks  aus.  Es  ist  das  grosse  Ver- 
Eenst  Königes,  zuerst  fiarauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  in  den  Fällen 
knhrer  Kiefergelenkankylose  eine  wirkliche  Heilung  nur  dadurch  zu 
irhoffen  sei,  dass  deu  physiologischen  Verhältnissen  des  Uctenks  mehr 
ptsprorhen  würde  und  die  Beweglichkeit  wenn  möglich  wieder  an  der 
(fcelJe  des  Üelenkes  herzustellen  sei.  Deshalb  legte  er  in  den  Fällen 
Ipahrer  Kiefergelenkankylose  durch  einen  parallel  dem  unteren  Rande 
ps  Jochhogens  nach  vom  geführten,  bia  auf  den  Knochen  dringenden 
Icbnitt,  dem  er  einen  zweiten  von  dessen  Mitte  aus  senkrecht  nach  ab- 
Hfirts  nur  durch  die  Haut  gehenden  hinzufügte,  das  Gelenk  frei,  durch- 
ileisselt-e  den  Kieferhals  und  entfernte  den  Geleukkopf  oder,  wenn  dieser 
ficht  mehr  vorhanden  war,  ein  grösseres  Stück  aus  dem  Unterkiefer 
]t  dem  Knocheutheile,  welcher  ihn  mit  dem  Schädelgrunde  verband. 
Das  Verfahren  hat  ira  Allgemeinen  günstige  Resultate  aufzu- 
und  noch  m  jüngster  Zeit  wird  ihm  vou  Baumgärtner  das 
ort  geredet.  Aber  die  That.sache,  dass  in  einzelneu  Fällen  keine 
,uemde  Beweglichkeit  des  Kiefers  erzielt  wurde,  sondern  der  Kiefer 
ieder  von  neuem  mit  der  Schädelbasis  verwuchs^  liess  immer  wieder 
f  Äeuderungen  shmen.  Zur  Vermeidung  schwerer  Blutungen  aus 
Maxillaris  interna  und  der  Gefährdung  wichtiger  Aeste  des  Ge- 
Ichtsnerven  rieth  Küster  von  der  Hinterfläche  des  aufsteigenden 
Lstes  her  dureh  Abhebeluug  der  Weichtheile  auf  der  lunen-  und 
enseite  des  Kiefers  die  Synostose  zu  erreichen  und  die  Durch- 
iäselung  vorzunehmen.  Aber  in  der  Praxis  scheint  dieses  Ver- 
n  doch  auf  Schwierigkeiten  gestossen  zu  sein  und  ausserdem  auch 
leine  Garantie  für  den  Erfolg  zu  bieten,  da  ein  von  Küster  operirter 
'«11  sehr  bald  ein  schweres  Retniliv  aufwies.  Kraske  veränderte 
|e  Schnittführung  in  der  Weise,  dass  er  den  horizontalen  Schnitt 
l^t  Verletzxmg  der  Arteria  temporulis  bis  zur  Ohrnmsehel  fortführt© 
pd  durch  deren  Ablösung  nach  unten  das  Operationsfeld  freier  zu- 
l^gig  ma<!hte.  Wichtiger  erscheinen  die  Maassnahmeu,  die  Recidive 
p  verhüten,  welche  v.  Bergmann  und  llelferieh  eingeschlagen 
[fcbeu.  V.  Bergmann  verfidgte  die  Absicht,  durch  Resection  aller 
Eprtsätze  den  ganzen  Unterkiefer  nach  vom  zu  schieben  und  <lamit 
le  untere  Zahnreihe  der  oberen  wieder  zu  uähern;  dadurch  soll  nicht 
iir  der  Kiefer  nutzbarer  gemacht,  sondern  auch  gleichzeitig  die  Ent- 
ieilung,  <lie  durch  das  Vogelgesicht  hervorgerufen  wird»  verbessert 
perdeu.  Allerdings  gelingt  dies  nur  mit  besonderen  Maassnahnieri 
blmtechuischer  Art;  aber  das  erhaltene  Resultat  soll  ein  dauerndes 
twe^en  sein.  Helferich  nahm  die  Verneuil'sche  Idee  der  Zwischen- 
pperung  von  Weichtheilen  fUr  die  Ausmelsselung  des  Kicfergelenks 
plf,  indem  er  einen  Muskellappen  mit  unterer  Basis  aus  dem  Musculus 
pnporalis  ausschnitt  unrl  nach  Entfernung  eines  Stückes  des  Joch- 
jpgens  in  die  entstandene  Knochenlttcke  pflanzte.  Nach  den  fir- 
ihrun^en  von  Lenz,  Riegner  und  Henle  sollen  die  Erfolge  dieser 
perotion  zufriedenstellend  sein. 

V.  Mikulicz  hat  den  Muskellappen  nicht  aus  dem  Temponilis,  sondern  mit 
{berer  Barä  aus  dem  MutM.'t«r  gewählt,  wodurch   die  Entfernung  eines  StQckca 
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aas  dem  Jocbliogen  entpoxt  und  die  Operation  vereinfacht  wurde.  Er  legt  cuiu 
Schnitt  ca.  3  mm  durch  die  Haut  Das  andere  Eude  dieses  Schnittes  biegt  h*kt> 
ffirroig  nach  vom  um  und  geht  in  einen  zweiten  Schnitt  Über,  der  l'lt  cm  nick 
oben  xurücklüott.  Mit  Schonunt;  des  N.  facialis  wird  dieser  WeicbtheÜlipiiei 
KurQckgeschlugen.  Nach  Kreilef^ung  der  Gelenkgegend  wird  der  H»U  de*  liefen 
mit  dem  Meiesel  durchtrevnt  und  cittwe<ler  der  Kopf  udor  ein  Stflck  der  Koodwa- 
brücke  fort^nommeu.  Kin  länglicher  Muskellappcn  aus  dem  üaaset^r  wird  b  üi 
Lücke  gelegt  und  mit  einigen  Nähten  befestigt. 

Weniger  glticklich  scheint  die  Idee  Rorhet's  zu  sein.  der.  mit  Vcnuick 
lAesigiing  der  von  Känig  aufgeHleUten  iteuichtüpunkte,  zu  einem  kUnsUicheB  Ge- 
lenke innerhalb  ries  Unterkiefent  zurückkehrte  und  vorschlug,  ein  lrapeif9mi^ 
Stock  aus  •iicm  auf«teigenden  Ast  det  U&Ujrkiefers  uuizuschneiden  und  die  insm 
Bftlflfi  des  in  zwei  Theile,  einen  üuaseren  und  einen  inneren,  geapaJtenen  Muesla 
maaseter  zwischen  die  KnocbenlUcke  einzulegen  und  an  den  Muaculus  pterTgoidea 
internus  durch  Nähte  ku  festigen. 
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Vni.  Abschnitt. 


Die  Verletzungen  und  chirui-gischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Von  Profeitäor  Dr.  W.  KQmmel,  Breälau. 


Anatomische  Vorbeiiicrkunf?cii  und  Hethodik  der  Untersnchun^. 
1.  Anatomische  Vorbemorkangon^ 

In  der  folgenden  DaratcDung  der  Verletzungen  und  chimrgiachon  Er- 
rankungen  der  Nane  sind,  entHprechünd  dem  PWne  dieses  Oesanuntwerkes, 
>eii90  wie  bei  den  Krankheiten  des  Olirefl  nur  di<>  fi\r  den  Chinirgen 
tigsten  Capitel  behandelt;  manche  allgemein  interessante  Krankheiten 
deswegen  ganz  unhftxprochen  bleihen,  wie  z.  B  die  ReHexnHuroaen. 
Znnfichst  seien  auch  hier  einige  Worte  über  anatomische  Verhüll' 
die  für  die  Untersuchung  dea  Naseninneren  wichtig  sind ,  vorauB- 
cluckt.  Vor  den  Nasengäugen,  d.  h.  vor  den  vorderen  Enden  der  Muscheln, 
Qgt  der  am  leichtesten  zugängliche  Theil  der  NaAe.  DeRsen  unterer 
.becknitt,  das  Vostibulum,  ist  durch  einen  flachen  Wulst  der  »eitlichon 
fasenwand  von  dem  oberen,  dem  Atrium  des  mittleren  Na»engangeä 
icliwalbc)  goßondert.  Die  untere  Muschel  liegt  dem  Naseneingang  zu- 
fehst  und  iHt  der  Untersuchung  am  besten  zugänglich,  nie  geht  schmal 
Bfl  der  seitlichen  Nasenwand,  dicht  hinter  dem  Na>ieneingange,  hervor,  und 
ijBbt  aich,  alUnälig  stärker  modialwarta  vorspi-iugcnd,  nach  hinten,  um  dann 
kolbigen ,  oft  höckrigeu  Wulste  zu  enden.  Elir  freier  Rand  ver- 
ei  fast  horiKontal,  ihre  Ausatzlinic  liegt  etwas  höher  aU  diet^er  und 
fast  riertelkreisfönnig,  nach  oben  convex,  gebogen. 
Die  mittlere  Muschel  ist  viel  variabler.  Ihre  Ansatzlinie  verläuft  ge- 
ich  etwa  rechtwinklig  geknickt ,  mit  einem  vorderen  aufsteigendon 
en  und  einem  hinteren  absteigenden  längeren  Schenkel.  Ihr  freier  Theil 
viel  mächtiger  entwickelt  als  der  der  unteren  Muschel  und  springt  ge- 
fthnlich  noch  aber  die,  die  Endpaukte  der  AnsatzUnie  verbindende  Linie 
liinauB  vor.  Durch  das  schaufelartige  Vorspringen  dieses  .,Operculiim"  ist 
1  Theil  der  seitlichen  Nasenwand  verdeckt,  in  dem  der  Hiatus  semilunaris, 
der  neuen  anatomischen  Nomenclatur  „InfumJIbulum  ethmöidale"  sich 
deC.  Diese  annähernd  halbmondförmige  Kinne  liegt,  dicht  hinter  dem 
deren  Ende  der  Ansatzlinie,  ihr  hinterer  Hand  wird  in  der  Kegel  da- 
3arch  etwas  starker  vorgewölbt,  dass  eine  Siebbeinzelle,  die  sogenannte 
Balla  ethmoidülis,  sich  in  sie  hinein  erstreckt.  Die  Mundung  dieser  Zelle 
lügt  meist  dicht  hinter  dem  Hiatus  ganz  nahe  am  Ansatz  der  mittleren 
'Mnäobel.     lu   den    vorderen   oberen   TheÜ    des  Hiatus   mündet  der  Ductus 

Entalis,   der  Ausführnngsgang  der  Stirnhöhle,  in  den  hinteren  Theil 
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fast  nur  bei  älteren  Individuen,  ein  accessorisches  KieferfaöUenoBtiiiB. 
Die  Mündung  der  miuleron  Siebbeiozellen  liegt  meist  dicht  &ber  ^m 
AnHatze  der  mittleren  Muiwbel,  die  der  hinteren  noch  oberhalb  der  obens 
Muschel,  zwischen  ihr  und  einer  gelegentlich  vorhandenen ,  aber  «iteti  nur 
ganz  rudimentÄren  vierten  Muschel.  Die  Oeffnung  der  KeÜbeinhöhlft  be- 
hndet  tüch  im  hintemten  ubersteu  Thei)  dos  oberen  Kaseng&nges,  dAü^ 
nahe  am  Ksisundacb.  Sic  ist  direct  nach  vorne  gerichtet,  aber  troAxlcB 
nur  unter  besonderH  gfüistigen  Verhältnissen ,  wenn  die  mittlere  MnivJkd 
and  namentlich  ihr  hinteres  Ende  atrophisch  ist  oder  abnorm  weil  vom 
Septum  absteht,  von  vorne  her  sichtbar.  Haoiige  Varietäten  in  der  Cb- 
gebiuig  des  Ansatzes  der  mittleren  Muschel  sind,  zumeist  bedingt  dorvli 
verschiedene  SntwickeUmg  der  Siehboinxellen.  Diene  kOanen  unter  Um- 
ständen auch  in  die  mittlere  Muschel  selbst  verschieden  weit  eindriops 
nnd  munchnuil  die  ganze  Mus(:hel  in  eine  hohle  Knochenblam  verwuddn; 
je  sULrker  die  mittlere  Muschel  und  Bulla  ethmoidalia  entwickelt  sind,  o» 
so  schwieriger  werden  die  Mündungen  der  verschiedeneu  Nebenhöhlen  (är 
dfts  Ange  und  fiir  Instrumente  zugänglich. 

Die  Nasenscheidewand  Hegt  recht  selten  in  ganser  AusdehnBng  o»* 
dian ,   int    vielmehr   meistens   nach  einer  oder  der  anderen  Reite  verboj^ 
Sie  besteht   aus  drei   festen  und  einem  membranösen  Abschnitte;  scbrif 
vom  vorderen  Nasenntachel  nach  hinten  und  oben  steigt  der  Vomer  auf,  sm 
unter  dum  Biiderf  der  KeilbelnhöMe  .sich  an  dem  Keilbt^inkörper  nnrtwetiftiL 
Etwa  I  cm  hinter  dieser  oberen  vorderen  Ansatzstelle,  «ieht  sich  dein  bis- 
terer  Rand  nach  abwärts,  beim  Erwachsenen  fast  senkrecbt,  beim  Kinde  la 
stark  schrägem,  bei  Neugeborenen  manchmal  in  fast  bürizontalem  Veriaafe- 
An  den  achragen  vorderen  beziehungsweise  oberen  Rand  des  Vomer  l^  Ädt 
hinten  oben  die  dikune  Lauiiua  }ierpeudiculuris  des  Siebbeins ;  ihr  vorderer  Bald 
ist  meist  ausgezackt  und  endUgt  annähernd  in  der  Mitte  des  Vomerrudea 
Zwischen  den  beiden  in  einem  nach  vom  offenen  rechten  "WLuk*?!  zusiumn«- 
stoftsenden  Knochenlamellcn  liegt  der  knor]>Uge  Septnmabschnittr  die  vidi 
sehr  treffend   so  genannte   Cartllago  quadrangulans.     Der   vordere  Band 
dieser  Knorpelplatte  steigt  vom  votieren  Nasenstachel  unter  einem  WiaU 
von  annähernd   40  Grad  nach  vorne  oben  auf.     Man  fühlt  ihn  von  aniMO 
sehr  leicht  durch,  wenn  man  den  Finger  von  unten  her  gegen  das  Septan 
andrängt:    in   der  Hegel   ragt  er  auf  einer  Seite  etwas  stärker  vor.    D«r 
noch  übrig  bleibende  annähernd  dreieckige  Septumab.'ichnitt  ist  das  Septmn 
membranaceum.   Der  Raum  vom  Nasenboden  bis  zum  Niveau  der  mittl«n<^ 
Muschel  stellt  im  Wesentlichen  die  Pars  respiratoria  der  Nasenhöhle,  ^ 
darüber  gelegene  die  Pars  oLfactoria  dar.    Für  das  Auge  ist  bei  der  rnio^ 
suchung  von  vonie  unter  eiuigermaasseu  günstigen  Verhältnissen  die  gu* 
Regio  respiratorta  zugänglich,  von  der  Regio  oliadoria  nur  ausnahnnnM 
kleine  TheUe :   nur  nach   ausgiebiger  Zerstörung   oder  Atrophie  der  BW' 
leren  Muschel  werden  gelegentlich  grössere  Abschnitte  dieser  Region  «eb^ 
l>ar.    Die  obere  Mu.^chel  ist  von  vorne  beim  Lebenden  kaum  jemals  w  «k» 
und  hat  ftlr  den  Chirurgen  auch  so  gut  wie  keine  Bedeutung. 


2.  Methodik  der  Untersuchung. 

Für  die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  ist  da«  erste  Erfordernis  <*»• 
möglichst  günstige  Beleuchtung,  namentlich  miiss  die  Richtung,  tu  der  w 
Lichtstrahlen  einfallen,  mit  der  Blickrichtung  zusammen  fällten,  da  «on*  >* 
dem  engen  Hohlräume  die  «ahlreichon  Knochenvorsprüngo  und  Seil«» 
hautwülste  zu  viel  störende  Schalten  werfen.  Die  beste  Beleucblung  P* 
das  mittelst  eines  Planspiegels  reflectirte  Sonnenlicht;  da  dies  aber  bfli»** 
verhältnissmässig  selten  zu  haben  ist,  wird  man  im  Allgemeinen  eb>e  k&Bt^' 
Hohe  Lichtquelle  vorziehen.     Dazu  eignet  sich  jede  gut  brennende  laD}»' 
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n  wegen  der  rein  weissen  Farbe  das  Licht  einer  Aue  r'»chen  Oa»- 
pe;  das  ebenso  weisse  olektrisnhc  Bogonlicht  ist  bisher  wonig  ver- 
ödet.    Ueber  das  von  Lichtwitz  neuerdingd  empfuUlmio  Äcet^'lonlicht, 
seiner  Farbe  und  Intensität  wegen  empfehleuswertb  scheint,  fehlen  mir 
e  Erfahrungen.     Die  gelbe  Farbe  der  übrigen  Lichtquellen  stört  hier, 
es   sich    zumeist  um  rothe  FarbentiJne  bimdelt,   übrigens  verhältniss- 
ng  wenig.    Kleine  elektrische  Glühlämpcben,  mit  einem  Stinibnndo  am 
ife  des  Untersuchers  befestigt,  geben  gutes  Licht,  das  aber  nicht  genau 
per  Blickrichtung  einfallt,  ausser,  wenn    es   durch   einen  dorchbohrten 
pgel  reflectirt  wird,   wie   bei  der  Kirstein'scheu  Lampe.     Das  Licht 
■er  lAmpen   mues  durch  einen  Concavspiegel  aufgefangen  und  in  die 
so  hiueingcworfen    werden,   dass   der  Brennpunkt  der  Lichtstrahlen 
auf  oder  dicht  bei  der  zu  untersuchenden  Stelle  befindet. 

Das  erste  Hindemlss  bei  der  Untersuchung  bildet  die  Nasenspitze. 
sie  in  ihrer  natürLichen  Lage,  su  Eiieht  man  im  günstigsten  Falle  die 
[ersten  Enden  beider  unteren  Muscheln,  das  Atriiun  und  den  vorder- 
b  Theü  des  mittleren  Nasenganges.  Um  weiter  hineinzusehen ,  müssen 
I  die  Xascn.^it7.e  aufstülpen.  Will  man  nur  den  Naaoneingang,  besonders 
vordersten  Theile  des  Sentums  besichtigen,  »o  genügt  es,  die  Nasen- 
B«  mit  dem  Daumen  nach  oben  zu  heben;  in  (ue  tieferen  Theile  der 
|e  wird  der  Einblick  in  der  Recel  erst  möglich  durch  Verwendung  eines 
Icnlams.  Von  diesen  sind  salilreiche  Modelle  im  Gebrauche,  gegenwärtig 
i  aufisohliessUch  die  zweiklappigen  Formen;  die  einfachen  trichter- 
pigen  Specnla  sind  nur  f&r  bestimmte  Zwecke ,  namentlich  als  Schutz- 
Hditungen  für  den  sehr  emptindlichen  Naseneingang  bei  Operationen, 
hndera  galvanocau^tischen,  vortheilhafl.  Von  den  zweiklappigen  ist  ein 
Bell  von  Duplay  angegeben  und  vielfach  modjficirt  worden.  Die 
i  Klappen  sind  bei  ihm  in  einem  voUst^ändigen  Ringe  befestigt  und 
den  durch  Schrauben  oder  andere  Vorrichtungen  aus  einander  go- 
pgt.  Durch  das  Vorhandensein  dieses  vollständigen  Ringes  wird  aber 
Wegnahme  des  Speculums  nach  Einführung  eines  Instrumente»  in  die 
je,  und  auch  an  sich  schon  die  Einführung  grösserer  Instrumeut-e  sehr 
hwert.  Bei  dem  Modell  von  B.  Fränkel  werden  durch  eine  Schraube 
i  stumpfwinklig  vom  Griff  abgebogene  Platten  oder  Ringe  von  einander 
BTOt.  Dieses  Modell  hat  den  Vortbeil  eines  geringen  Umfangcs ,  steht 
'  an  praktischer  Brauchbarkeit  entschieden  zurück  gegenüber  dem  von 
uner  für  die  Untersuchung  des  Ohres  verwendeten,  dafür  freilich  weniger 
enden  Instrumente.  Die  beiden  Blätter  dieses  Spcculums  sind  unter 
ir  t^tnmpfem  Winkel  an  langen  Griffen  befestigt;  durch  Druck  auf  die 
Fe  entfernen  sich  die  Blätter  von  einander,  um  beim  Nachlassen  durch 
Brkraf^  wieder  geschlossen  zu  werden.  Zweckmässig  sind  die  Griffe  so 
,  dass  sie  voU  in  der  Hand  gehalten  werden  können.  Man  kann  das 
julum  ordentlich  festhalten,  und  vor  allem  mit  ihm  die  Naaenspitze 
tig  in  die  nohe  heben  imd  zu  gleicher  Zeit  mit  derselben  Hand  die 
cndügel  vom  Septum  durch  Oeffnen  des  Speculum  abdrängen.  Sperr- 
ichtungen  daran  sind  sammt  und  sonders  höchst  unzweckmAsaig  und 
rflussig.  Die  verschiedenen  Modelle  dieser  Art  (Specula  solcher  Con- 
Ction  sind  Iwreits  in  Pompeji  ausgegraben)  varüreu  hauptsächlich  durch 
Lftnge  und  Form  ihrer  Blätter  und  Griffe,  Man  kann  mit  jedem  gut 
liten,  ich  selbst  I)onntze  meistens  das  Cholewa'nche.  Leider  steUen 
meisten  Instrumentemnacher  mit  einer,  bei  passenderer  Gelegenheit 
Snen  Genauigkeit  einen  exacten  Verschluss  beider  Speculumblätter  her: 
Dit  man  solch'  ein  Speculum  nach  erfolgter  Untersuchung  geschlossen 
kOs,  eo  wird  meist  ein  Thetl  der  im  Naseneingang  vorhandenen  steifen 
chen  („Vihrissao*^)  ausgerissen,  was  für  den  Pationton  nicht  gerade 
mehm  ist. 
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Bei   homontaler  Kopfhaltnni;  des  Patienten  nnd  homonUlar        _ 
richtung  sieht  man  nach  Aufheben  der  NasenHpitzo  itex  gnter  BelendM^ 
nnd  normalem  Ban  der  Kade  den  gröuäten  Theil  da»  untenan  Nise&fftftB 
lind  einen  kleinen  Tbeil  de«  mittleren.     Will   man  die  unter«  Hoacbd  w 
hinten  flhcmchcn,  »u  muss  man  otY  das  Speciitum  als  (.tanze«  nach  der  Seil» 
de»  SeptumH  andrängen,   muss  sich  aber  hüten,   durch   eine  Drehuu  diu 
Kante   des  SpecalumH  an   das  Scptam  anündrücken.     Man  würde  i^ii-T-r'*' 
leicht  die  empfindliche  Schleimhaut  am  Septum  verletzen  und  stören 
tungen  veranlassen.     IjCgt  der  Patient  »einen  Kopf  rückwärts,  ridif-t  ^i- 
Naso  nach  anfwÄrt«,  mu  sieht  man  bei  ausreichenuem  Anheben  der  Nucs- 
Hpitze,   wenn  die   untere  Muschel   nicht  gar  zn  stark  entwickelt  igt.  von 
djeaer  nur  den   vordersten  Theil ,   dagegen   einen  grosseren  Absc hniu  da- 
mittleren  Muschel   nnd  des  mittleren  Nasenganges.     Nach  der  Septnnweätt 
zu   ist  der   Einblick   wegen   dos   Vorsprungee  des  vorderen   Maschi-I<'n'J-!i 
weniger   frei.     Man   kann   durch   Specula  mit   längeren   Blättern,    ■ 
Killian    u.   A.    im    Anschlüsse    an    die    früher   von    Zaufal    an^^ 
Methode  empfuhlen  habüu,  die  unlere,  auch  die  mittlere  Muschel  /: 
drängen.    Die  Berührung  dieser  Parthie  verursacht  aber  gewöliiil: 
tiges  Niesen  oder  gar  stärkere  Schmerzen;  man  muss  denhaib  gut  ■ 
siren.    Ich  habe  übrigens  selten  mit  diesen  längeren  Specola  mehr  er. 
können ,   als   mit  den  gewöhnlichen  kurzen  nach  ausgiebiger  Cocai:. 
möglich  war.    Um  den  lateralen  Theil  des  mittleren  Xaseu^nges  Ihk^<  •» 
übersehen ,   kann  man   nach  C  b  o  1  e  w  a  auch  mit  Hülfe  eines  dttnnea  "Bit 
spatoriums  die  mittlere  Muschel  scharf  nach  der  Soptnmseit«  verdiiogw 
da  der  Muschelknochen  recht  elastisch  ist,  erfolgen  dabei  nur  selten  TtK' 
turen,    doch   leistet   auch   dies   Verfahren   nicht   viel  mehr,   als  daä  blü6K 
Oocainisireu.     Das  Cocain   ist  überhaupt  für  die  feinere  Untersuchnng  4« 
Nase  schlechthin  unentbehrlich  geworden.     Es  reducirt  Schwellongtm  4v 
Naseuschleimhaut  in  sehr  angenehmer  Weise  ')■     Zu  seiner  ApplicatioD  bi- 
dient    man    sich    am    besten    eines    auf   einer   dünnen    „Tamponüchnabl* 
oder  einer  Sonde  angedrehten  Wattebausches,  der  aber  über  du  Eode  dw 
Tr&gtirs  ein  Stück  weit  vorstehen  muss :  i»t  der  Tampon  zu  fest  angednkt; 
80  gibt  er  das  Cocain  nur  unvoHstäudig  ab.     Da  die  Berührong  mit  d« 
Wattebausch  oft  sehr  stürmische  Niusrelloxe  her\'orrufi,,  emptiehlt  es  «ich  W 
empfindlichen  Patienten ,  vorher  eine  geringe  Menge  lOprocaiitiger  Cocaii' 
lösung   mit   einem  Sprayapparat  in  die  Nase  zn  bringen.     Filr  sich  dU> 
genügt  der  Spray  nur  sehr  unvollkommen. 

Unentbehrlich  fiir  die  Nasen  Untersuchung  ist  auwerdem  dJe  Sowlt 
Sie  hat  am  besten  die  allen  Naseninstrumenten  gemeinsame  stumpfrnnUif!' 
Knickung,  darf  nicht  stai'ker  als  etwa  1 — IVi  mm  »ein,  muss  cincu  p* 
abgerundeten  Knopf  haben  nnd  leicht  gebogen  werden  können.  Man  küv 
mit  der  Sonde  geschwollene  Schleimhautparthien  zur  Seite  dringen,  0^ 
schwülste  und  ander«  Gebilde  auf  ihre  Beweglichkeit  untamicheo,  nr 
allem  ist  sie  aber  wichtig  für  die  Feststellung  der  Lage  der  Nebeob^iit- 
mUndungcn. 

Für  die  Sondirung  der  Kieferhöhle  braucht  man  gewfihob'cb  «öie  ii 
einer  Länge  von  knapp  1  cm  fast  rechtwinklig  abgebogene  Sonde^  Ar  fr 
Stirnhöhle  eine,  deren  Ende  etwa  in  2  cm  Länge  in  der  Form  eines  Vüfter 
kreises  gebogen  ist.  Für  die  Aufündung  des  Stirn-  und  KieferhAU** 
ostiums  gibt  die  bei  schwach  entwickelter  mittlerer  Muschel  utucbail 
von  vom  her  sichtbare  vordere  Lippe  des  Hiatus  einen  guten  Anhaltspnaki 

Man  führt  zunächst  die  Kieforhöhlcnsonde  mit  dem  Sch«it«I  ^■' 
Kriimmung  nach  oben  gerichtet  bis  dicht  hinter  diese  Lippe  ein  und  Ttr 
sucht  dann    durch   eine  Drehung   nm   die  Sondenachae  den  Knepf  äinA 

')  AllerdingH  kannen   nach  CocainiBirung  inasichmal  aelhst  «tarkc  Sr)i)ei*j 
hfltithypertrophicn  ganz  der  Krkeimung  entgehen  I 
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zu  rtcht«ii.  G-elingt  dies  ohne  Schmerlen,  tto  versucht  man 
Stiel  der  Sonde  an  das  Septnm  heran  nnd  mit  diesi^m  Tninammen  nach 
anderen  Seite  herüber  xa  drücken.  Oelingt  auch  das  ohne  Widerstand, 
rdarf  man  annehmen,  in  der  Kicfcrhühlenö Innung  zu  sein.  Ein  Irrthum 
Inur  dadurch  möglich,  das»  die  Sonde  tu  eine  Bulla  ethmuidalis  hinein- 
Ichlüpft  wäre.  IHeae  ist  aber  selten  so  tief,  daas  man  ohne  Schmerzen 
t  dem  geraden  Theil  der  Soude  das  Septum  nach  der  entgegengesetzten 
pe  ver<&togen  könnte. 

'  Die  Sonde  f^  die  Stiinhöhle  fUhrt  man  am  besten  mit  dem  Knopl' 
tfi  oben  gerichtet  bis  in  den  üiatus  ein  und  vorsucht  dann  zu  gleicher 
'tt   den   Knopf  leicht  lateralwärts   zu   wenden   und   den  Griff  scharf  zu 

S:en,  so  das«  der  Knopf  sich  in  der  Richtung  der  Sondenkrümmung 
i  aufwärts  und  scitwärf«  he  wogt.  Kann  man  bei  stark  gesenktem 
kle  den  f>ondenknnpf  erheblich  lateralwärts  beziehungsweise  nach  vorne 
'Terschiebcn,  so  betindct  man  sich  im  Allgemeinen  in  der  Stirnhöhle. 
&s  man  etwa  in  eine  von  hinten  her  in  die  Stirnhöhle  sich  vorwölbende 
pere  Siebbeinzelle  gewhlüpft  ist,  verrÄth  «ich  dieser  Irrthum  meist  da- 
(ch,  da^s  die  starke  Senkung  des  Sunden  griffe»  einen  Widerotand  eHUhrl 
I   der  Patient  gleichzeitig   einen  Schmerz   oder  wenigstens  eine  Druck- 

S findung  Äussert^  dio  nicht  oberhalb  des  Äugcs  an  der  Stirn,  sondern 
er  Tiefe  des  Auges  empfunden  wird. 
•  Ist  die  mittlere  Muschel  stärker  entwickelt,  so  ist  der  Hiatus  nicht 
ftct  sichtbar.  Mau  mus»  dann  mit  der  Sonde  in  gleicher  Richtung,  wie 
feer  angegeben ,  zwischen  mittlerpr  Muschel  und  seitlicher  Nasenwand 
flrixigen:  dreht  man  den  Sondenknopf  dann  etwas  lateralwärts,  und  ver- 
pt,  die  Sonde  etwas  zurückzuziphen,  su  föhlt  mnn  den  Widerstand  der 
tderen  HlatusUppc  und  macht  dann  die  gleichen  Bewegungen .  wie  sie 
tier  angegeben  wurden.  Oft  ist  es  eine  grosse  Geduldsprobe ,  für  den 
|t  noch  mehr  als  für  den  Patienten,  bis  die  Sondirung  dieser  Höhleu 
bigt;  namentlich  bei  starker  Entwickelang  des  vorderen  Endes  der  mitt- 
Kx   Muschel   kann  die  Sondirung  sogar  ganz  nnrnf^glich  sein,   und  man 

tu   sicli  dann   damit   helfen,   dast*  man  das  vordere  Endo  der  mittleren 
chel  abträgt,  worüber  später  zu  sprechen  ist..    Die  Sondirung  der  mitt- 
und  hinteren  Siebbeiuzelleu   iut    mit    Sicherheit    unter  Leitung   des 
nor  dann  aaszufuhren ,  wenn  die  mittlere  Muschel  abgetragen  oder 
klein   ist,   ebenso  die  des  Ostiums   <ier  Keilbeinhöhle.    Das   letztere 
iom    lässt   sich    oft    Ünden,    wenn    man    die   Sende   dicht   hinter   dem 
deren  Ende  der  mittleren  Muschel ,   anter   einem  Winkel   von  ca.  45 " 
I  KaBftnboden,   vorsichtig  tastend,    bis  ans  Nasendach  vorschiebt,   und 
tastend   in   gleicher  Richtung  vorsichtig  weiter  einzudringen  sacht ; 
i  man  dabei  auf  die  Keilbein hOhlenmundung,  so  dringt  die  Sonde  plötz- 
ohne  Widerstand  um  1 — 1'/»  cm  weiter  vor  und  stöest  ouf  eine  feste 
chenwand,  gleichzeitig  vorlogt  der  Patient  die  Empfindung,  die  er  bis 
D  in  der  Nase  selbst  localisirt  hat,  deutlich  nach  hinten  in  den  Nacken. 
Oh&rakteristische  ist  das  Gefühl  des  Anstossens  auf  einer  gUtten  uud 
en  KnochenÜAche  ohne  die  Möglic^eit,  die  Sonde  als  Ganzes  nach  auf- 
abwärts  wesentlich   zu  verschieben.    Drückt  man  die  Sonde  dann  an 
Knochenwand   an ,   so  l>ewegt  sich  der  ganze  Kopf  des  Patienten  mit, 
xucht  der  Fall  ist,  so  lange  die  Sonde  noch  die  Naaen Schleimhaut  trifft.. 
Die  Sondirung  der  Siebbeinzellen  erfordert  eine  sehr  genaue  Kennt.- 
der    normalen    anatomischen    Verhaltnisse   und   der    sehr   zahlreichen 
iet&ten.     Sie  hat  für  den  Chirurgen   selten  grössere  Wichtigkeit,    und 
Schilderung  kann  deshalb  den  rhinologi scheu  Lehrbüchern  überlassen 
ben. 

Vom  Nasenrachenraum   überblickt  man  einen  ansehnlichen  Theil  oft 
m  bei  der  vorderen  Rhinoskopie,   wenn  keine  Schwellung  der  unteren 
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Untenmchungsmetbode.    Hintere  Rhinoskopie. 


Muschel  uiid  keine  erheblichen  Septumvorsprünge  x'orhonden  sind. 
vaiiBs  dazu  die  Nasenspitze  mit  dem  Speculum  gut  auigehoben  weiden. 
Orientii-ung  über  die  Tiefen  Verhältnisse  in  dieser  Gegend  \&ast  man  da 
Patienten  am  besten  ein  ^i"  phonireu;  dabei  verursacht  der  Levator  Tcb 
pahitini  durch  »eine  Contraction  dap  Aufapringen  eines  Widates  vom  Kaseo- 
boden  her,  der  ^cuau  der  hinteren  Choanenumrandunjj  enti^pricht.  B« 
weiter  Nase  kann  man  diesen  Wulst  siuh  in  eine  senkrecht  TcrUnfende 
Rinne  an  der  seitlichen  £piphan,*uxwand,  das  Ostium  tubae,  fortaetsen  m^bb. 

Einen  weiteren  Einblick  in  den  Nasenrachenraiun  bekommt  man  dorcli 
die  hintere  Khinosküpie.  Zu  ihrer  Ausführung  muda  in  der  Regel  dii 
Zunge  des  Patienten  stark  niedergedrückt  worden:  ich  brauche  duu  am 
liebsten  den  Türck'schen  Zungenspatel,  dessen  Platte  aber  nicht  zu  gnw 
sein  darf  und  zwinchen  don  Zahnreihen  noch  Platz  fiir  den  seitv&ns  ge- 
drängten Zungentheil  übrig  lassen  mus».  Die  ganz  kleinen  Spatel,  wii 
z,  B.  den  von  B.  Frünkel  angegebenen,  Hebe  ich  nicht.  Bequemer  tran»- 
portabel  als  der  umfangreiche  Türck'sche  Spatel  ist  ein  einfacher  Ol»- 
Spatel ,  mit  dem  man  meistens  auch  auskomme,  oder  der  von  Moritt 
Schmidt  mit  Vorliebe  al»  Spatel  verwendet«  C  z  e  r  m  a  k'ache  OiameK- 
haken.  Dieser  wir^l  mit  der  convexen  Seite  seiner  ringfünnigen  Platte  auJ' 
den  Ziingengrund  gelegt  und  durch  einen  Druck  nach  abwärts  und  »■ 
gleich  etwas  vonA-krt^  die  Zunge  gewisse rmaassen  nach  vorne  zu  verdringL 
Den  Türck'schen  Sj>at«1  kann  man  eventuell  dem  Patienten  zom  Himi 
übergeben ,  will  man  aber  nicht  etwa  operiren ,  so  h&lt  man  ihn  U 
besten  selbst. 

Der  Spiegel  mnss  unter  möglichster  Vermeidung  einer  Berührung  d« 
TJvnla  oder  der  Racheuwaud  so  eingeführt  werden,  aa»8  er  so  hochr  iria 
es  ohne  Beschattung  möglich  iät ,  hinter  dem  Velum  in  dem  Bomo  i*> 
sehen  Uvida  und  Arcus  palatopharyngeus  erhüben  wird.  Durch  eüii|< 
Drehungen  des  Spiegels  um  die  Achse  des  Griffes,  in  der  verticilan  vai 
horizontalen  Ebene  bekommt  man  die  verschiedenen  Theile  des  EpiphuTU 
und  der  Choauen  zu  Oeöicht.  Um  das  HucbuuJach  zu  sehen ,  mos«  ass 
den  Spiegel  erst  ziemlich  stark  heben  und  stMne  Fläche  dann  der  Bon- 
Kontalcn  stark  nähern.  Schwierig  iut  es,  sieb  über  die  optischeo  Uo- 
kehrungen  und  die  perepectiviscben  Verzerrungen  des  SpiegeibiMes  khf 
zu  werden.  Als  Orientirungspunkt*  empfehlen  sich  die  stets  conatant  p- 
legenen  beiden  Tubenostien  und  die  hintere  Kant«  des  Septoms,  die  w 
stets  genau  median  liegt.  Besonders  häufig  taxirt  man  an  der  hintars 
Rachenwand  oder  am  Racheudach  gelegene  Gebilde  für  kleiner  als  «ie  a 
Wirklichkeit  sind,  da  man  an  ihnen  gewissermaassen  von  unten  hinten  her 
vorbeizieht.  Die  Choanen  werden  bei  der  Rhinoscopia  posterior  darci 
einen  hinton  oben  liegenden  Tumor  in  erheblicherem  Maaase  verdeckt  nar, 
wenn  er  recht  gross  ist.  Schwer  zu  entscheiden  ist  femer  für  den  veoi^ 
Geübten,  was  im  Spiegelbilde  vorne  und  was  weiter  liinten  liegi;  nia 
mnss  die  Lage  der  betreffenden  Gebilde   mit  der  des  Septum  vergiaich» 

Ist  aus  irgend  einem  Grunde  die  Unt«rsuchung  mit  dem  Spiegel  mA 
möglich  oder  will  man  sich  über  (jonsistenz  und  AnheftungsweiiK  tÜ0 
im  Ep]phar\'n.x  gelegenen  Gebildes  orientiren,  so  ist  die  Palpation  n  ^ 
pfehlen.  lh£an  stellt  sich  am  besten  hinter  aeu  Patienten ,  umfiingt  ow 
&drt  dessen  Kopf  mit  einem  Arme  und  fuhrt  den  leicht  gekrünunten  Zeifr 
finger  der  anderen  Hand  an  die  hintere  Rachenwand,  wobei  man  deo  UuWi' 
Winkel  der  betreffenden  Seite  mit  der  Falte  zwischen  Zeige-  und  Miiw'' 
fingcr  etwas  zurückdrängt.  Sobald  die  hintere  Rachenwand  erreicht  i*< 
gleitet  man  mit  der  Fingerspitze,  wäbrerid  der  Patient  womöglich  ^"^ 
zeitig  phonirt,  raach  nach  oben  und  krümmt  zu  gleicher  Zeil  du  Ew^i^ 
des  Pmgera  etwas  stärker.  Man  fiihlt  alsdann ,  wenn  man  hoch  ff^ 
hinaufgedrungen  ist,  den  hinteren  Septumrand  ganz  deutlich^  bei  Seiiw*«»' 


jsbildung^D  der  "SoJte  und  dei  Na«enruclienroumu. 

des  Pingers  auch  die  Tubenwülflte,  vorausgesetzt,  da&B  dieee  Ge- 
"uicht   durch   einen   etwa   vorhandenen   Tumor    überlagert   sind.    Bei 
sichtigen)  Palpiren  dürfen  "ireder  Schmerzen  noch  eine  »tärkere  Bhitung 
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Capitel  1. 
ie  SUssMlduugeii  der  Nase  und  des  Nusenracheurauiues. 

ie  Miäsbüdun^en  des  Naäeiiinuern  haben  ita  ÄUgemäinen  keine 
chirurgische  Bedeutung. 
Meist  mit  schweren    anderweitigen  Missbildungen   combinirt  sind 

sehr  seltenen  TotalJeficte  des  Septuru.  Die  ziemlich  oft  beob- 
iteten  Oeffnungen  im  vordersten  Septumtheil  sind  dagegen  wohl 
»  nicht  congcuital.  sondern  aus  einem  Ulcus  perforans  Ivgl.  Cap.  9) 
standen.  Etwas  Öfter  kommt  mangelhafte  Ausbildung  der  Muscheln 
,  meist  in  Combination  mit  Missbildungen  der  äus.seren  Nase:  ipe- 
1  sind  dabei  der  laterale  Nasenfortsatz,  bezw.  die  aus  ihm  ent- 
sdeuen  Theile,  imd  der  Oberkieferfortsatz  oft  maugelhatl  mit  ein- 
ler  verwachsen.  Unvollkommene  Eutwickelung  der  Muscheln  i»t 
1  manchen,  z.  B.  Zaufal.  als  congenitale  Anlage  zur  Ozaena  an- 
ehen  worden. 

VerhiiUnissmässig  die  häufigsten  Missbildungen  sind  Verwachsofi- 

zwlschen  den  Muschehi,  namentlich  der  unteren,  und  dem  Septuin; 
fig  ist  (las  letztere  dabei  stark  verbogen  oder  zei^  AuswOdne. 
nn  die  Verwachsungen  knöchern   sind,    handelt   e«  sich  wohl  Bt«t» 

angeborene  Abnormitäten;  bei  den  membrauösen   Verwadmngen. 

wesentlich  häutiger  sind,  ist  es  schwer,  die  angeboreaeo  too  4an 
späteren  Leben  durch  Ulceration  und  nachfolgende  YerUtÜtang  «fai- 
er  gegenüber  liegender  Schleinihaubstellen  veraulaasfcen  xn  nnter- 
»Iden. 

Sehr  merkwürdig  sind  die  gelegentlich  rorkonuBeadcD  ange- 
enen  Choanenverschlüsse,  von  denen  bisher  einige  40  beoharfitei 
den.     Auch   hier  kommen   membranöse,   oftmals  sehr  4triM  Vtr- 

össc  vor,  etwas  häuligor  aber,  wie  es  scheint,  knöcharae  Varlna- 
gen  zwischen  dem  Gaumen-  und  Keilbein,  wie  z.  B.  m  Aem  von 
Bchka  secirten  Fall.  Bei  der  tjrpischen  Form  liegt  die  Meabraa 
it  vor  der  sonst  normal  erhaltenen  hinteren  Cboaocfunraodung ; 
>wche  Formen  sind  die  auf  weitere  Strecken  tut^4thakfa  Ver- 
hsmigen,  die  oft  auch  den  Nasenrachenraum  mitbetwÄ«.  H.  Haag 
lucht  die  MissbÜdung  auf  Persistenz  der  Membrmaa  1wce<»-iianl£ 
IckzufÜhren :  diese  Membran  schliesst  im  fötalen  LcImb  £e  CWimm^ 
:en  ab  und  reisst  späterhin  ein. 

Ubdbacli  der  jiriktiscbeo  Chlrargl«.    I.  ^ 
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In  den  typischen  Fällen  sind  dies«  Verscblüsse  nur  von  missiger 
Starke«  so  dass  man  sie  mit  einer  starken  Sonde  oder  dem  GalTaim- 
kauter  durchlwhreu  kann ;  manchmal  sind  aber  auch  Meissel  und  Hum- 
mer oder  ein  Trepau  dazu  nöthi^  gewesen.  Ein  in  deu  Epipharviu 
eingeführter  Finger  schützt  dahei  vor  zu  tiefem  Eindringen  des  In- 
strumentes. Meist  war  zum  OlVenhalten  der  so  ge.schaiFenen  Löckf.  in 
Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  bei  erworbenen  narbigen  VerschldsKS, 
keine  besondere  Maassregel  erforderlich,  zuweilen  musste  aber  nicb* 
träglich  bougirt  werden. 

Die  Missbildung  ist  im  Säuglingsalter  wegen  der  Störung  der 
Saugthiitigkfit  durch  den  Abscbluss  der  Xasenathmung  nicht  unge- 
fährlich, der  Fall  von  Honaids on  ging  lediglich  aus  dieser  Un»acW 
zu  Grunde.  Sollte  man  »ich  wegen  dieser  Gefahr  zum  Versuche  einer 
Operation  des  Verschlusses  in  deu  ersten  Lebenstagen  enUchlifsseD,  M 
muss  man  daran  denken,  dass  die  Choauenüffnungen  bei  Keugeboreoa 
sehr  schräg,  fast  horizontal  gestellt  .'^ind:  man  muss  deshalb  die  Durd- 
bohrung  mebi-  nach  hinten  unten  versuchen,  da  man  sonst  QefiJif 
laufen  wilrde,  die  Wirbelsäule  zu  verletzen.  Da  ein  knöcherner  Vo^ 
schluss  in  diesem  Älter  nicht  anzunehmen  ist,  wttrde  man  in  solcbno 
Falle  sich  vielleicht  am  besten  eines  leicht  gekrQmmten  Troicarts  (wie 
zum  Blaseustich  verwendet)  bedienen  und  diesen  unt4?r  Leitung  dw  in 
den  Epipharynx  eingeföhrten  Fingers  durchstossen.  Mir  sind  ühripr» 
keine  Fälle  von  solchen  FrUhoperationen  bekannt,  wahrscheinlich 
es  auch  besser  sein,  die  Operation  bis  zum  späteren  Alter 
schiebeu  und  lieber  filr  künstliche  Fütterung  mit  dem  Löffel  oder 
mit  der  Schlundsonde  zu  sorgen.  Eine  Gefuhr  ist  übrigens  nur  ire- 
geben  durch  doppelseitigen  Verschluss,  wie  er  sich  etwa  bei  der  HÜftr 
der  beobachteten  Fälle  fand.  Von  dem  Rest  betraf  circa  ein  DriUil 
die  linke,  zwei  Drittel  die  rechte  Seite. 

Missbildungen  des  Nasenrachenraumes  von  irgendwelcher  dinir- 
gischen  Bedeutung  kommen  wohl  kaum  vor;  die  Kienilich  hftuflg  ntf- 
handenen  abnormen  bandartigen  Stränge  mit  dazwisriien  lie^mkn 
Taschen  haben  eine  Bedeutung  höchstens  bei  der  Behandlung  ci 
nischer  Rachenkatarrhe,     üeber  Epignathio  vgL  Cap.  12. 

Llieratiir. 

Vtrft.    4U    hfr«]fin*tf«H   Capittt    Im   Miitki  KiifStmom's    BtuuihmA     —    ir»  Ktl^af* 
iMKbunpi««   dtr  Sita»,   im    S»§mt»nn'»   HamdbtKk   M.3.    —    U.aattff,    Ci**r  QtMAUn 

AttM.  H.  rh*r.  t:  d.  onfttk,  C**—>it!atrMl*.     Artk.  f.  Lmrfmg.  «.  Mtm»l.  JNL  t,  IHM,  JL  J. 


Gnpit«!  2. 
Verletzuugpn  iler  X*se. 

Die  Verletzungen  der  äusseren  Nase,  wie  sie  durch 
Waffen  hervorgerufen  werden,  zeigen  vor  den  Verletzungen  tfcs  BWr' 
gen  Gesichtes  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten.  Von  den  tahi- 
reichen  Verletzungen  der  äusseren  Nase  durch  stumpfe  Gewalt  ßl« 
gleichfalls  ein  Theil  unter  die  Verletzungen  des  Gesicht.s  im  Allgenieirtfo- 
an  dieser  Stelle  sind  nur  diejenigen  Traumen  zu  besprechen,  ^  ^ 
Veränderungen  am  Naseninneni  Antass  geben. 


Verletiiingen.     Fracturen  de«  Septun«. 


915 


Ihre  Ursacheo  sind  durchweg  Verletziingeu  duroh  stumplV  Ge- 
lt, am  häiitigsttin  ein  Schlag  oder  ein  Fall  auf  die  Nase.  Nicht 
Her  handelt  es  sirh  um  intensive  Öewalteiiiwirkungen;  ein  leichter 
pkschlag  z.  B.  kann  hei  ungünstiger  Richtung  schon  eine  wesent- 
te  Veränderung  um  NasengerOste  herbeiführen.  Meist  trifft  das 
tuma  von  vorn  her  die  Nase,  t^owohl  beim  Fall  wie  beim  Schlag: 
ici  wird  die  Nasenscheidewand  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
Ibeu  zusammengedrückt,  verkUr/.t  und  geknickt,  gleichzeitig  kann 
^  Verletzung  des  kniJchernen  Nasenrückens  oder  eine  Fissur  des 
tendaches  oder  der  benachbarten  Theile  des  Oberkiefers  und  der 
fitalwUnde  tirfolgen.  Das  geschiebt  namentlich,  wenn  die  Nasen- 
(asel  von  einem  heftigeren  Traunm  betroffen  wird  (FaustschLag, 
Inwurf).  Das  knöcherne  Septum  ^vü-d  selten  bei  Verletzungen  ge- 
Kdigt,  in  der  Regel  fängt  der  elastische  Knorpel  gewissermaassen  die 
icht  des  Stosses  ab,  indem  er  entweder  eingebrochen  oder  aus  seinen 
fbindungen  gelöst  und  seitwärts  dislocirt  wird.  Diese  Loslösnng, 
pxation''.  erfolgt  fast  ausschliesslich  in  der  falzartigen  Verbindung 
i  Cartilago  quadraugularis  mit  dem  Vomer.  sehr  selten  kommen 
fjchiebuugen  in  ihrer  Verbindung  mit  der  viel  dünneren  und  sehr 
■tischen  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  vor.  Einbrüche.  In- 
^oneu,  des  Septuuiknorpels  finden  sich  neben  solchen  Disloca- 
jen,  me  auch  ohne  diese  ziemlich  häufig:  nach  Zuckerkandl's 
^rsuchungeu  ist  am  häufigsten  die  Lüugsfractur,  in  unuähernd 
izontaler  Richtung;  in  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  am  Lebenden 
^  frische  Continuitätsfcrennung  des  knorpeligen  Septums  untersuchen 
täte,  verlief  sie  regelmässig  in  diesem  Slime.  Es  kommen  aber 
^  in  den  verschiedensten  anderen  Richtungen  Infractioneii  gelegeut- 
\  vor.  An  der  Leiche  habe  ich  v erhält uissmässig  häufig  knorpelige 
ita  gefunden,  die  einen  von  hinten  unten  nach  vom  oben  schräg 
Steigenden  Vorsprung,  auf  der  Flöhe  einer  Knickung  oder  Biegung, 
fwiesen^  von  der  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen  ist,  ob  sie 
tch  eine  frühere  Infraction  bewirkt  worden  war,  Genaueres  über 
( Art  der  Dislocation  oder  Formverändcruug.  die  das  Traimia  herbei- 
EUhrt  hat,  lässt  sich  allerdings  am  Lebenden  in  der  ersten  Zeit 
eb  der  Verletzung  nur  ausna^sweise  feststellen,  weil  ein  mäch- 
|ir  Bluterguss  in  die  Nasenhöhle  fast  niemals  ausbleibt.  In  der 
Igel  wird  bei  den  Knickungen  oder  Dislocationen  die  Schleimhaut 
er  ilire  Elasticitätsgienze  hinaus  gedehnt  und  reisst  ein.  Dabei 
amt  es  aber  meistens  nicht  zum  Kluflen  der  Wundränder,  da  im 
reich  des  Knorpels  die  Schleimhaut  ziemlich  stratf  angeheftet  ist 
i  sich  nicht  zurückziehen  kann;  ausserdem  päegt  der  elastische 
torpel  nach  der  Infraction  zurückzufedern,  so  dass  die  Wundi^nder 
D  nähern  und  eventuell  durch  das  Blutgerinnsel  in  der  Wunde  voll- 
Cdig  unsichtbar  werden  können.  Manchmal  wird  wohl  im  Momente 
I  Platzens  der  Schleimhaut  etwas  von  dem  die  Rissstelle  bedecken- 
l  Schleim  in  die  Wunde  aspirirt,  so  dass  das  in  der  Tiefe  der- 
ben liegende  Blutgerinnsel  eventuell  von  vornherein  inficirt  Lst. 

Die  Heilung  von  sohhen  Fracturen  erfolgt  ria<  h  Zuckerkundl 
^Iroässig  durch  eine  bindegewebige  Schwiele;  das  Vorkommen  eines 
brpelcaUus  wird  ja  überhaupt  noch  vielfach  bestritten.  Die  Heilung 
>lgt  ohne  bleibende  Difformität,  wenn  der  Knorpel  sogleich  wieder 
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in  seine  Stellung  zurückfedert  oder  künstlich  redre^irt  wird;  in 
vielen  Fällen  aber  bleilien,  da  solche  Verletzungen  in  der  Regel  wenig 
beachtet  werden,  Knickungen  des  Knorpels  oder  Verschiebungen  d«.**- 
selben  gegen  den  Voraerfalz  zurück,  die  oft  auch  zu  einer  Defornuiion 
der  äusseren  Nase  ttlhren.  Diese  Deformation  tritt  mei^t  gleich" 
zeitig  mit  der  Verletzung  ein :  eine  Lösung  der  Verbindung  zwischta 
Vomer  uud  Knorpel  flllirt  zu  einer  seitlichen  Ablenkung  der  Naseo* 
spitze  nach  der  Seit^  bin,  auf  die  der  Knorpel  dislocirt  ist;  eriieb- 
liebere  Verunstaltung  bewirkt  in  der  Hegel  eine  Infraction  de$  Knor- 
pels, bei  der  die  Linie  de«i  Nasenrückens  eine  recht  deutliche,  oft  gus 
scharfe  Knickung,  meist  ziemlich  in  der  Mitte  ihres  Verbiufes,  er* 
leidet.  Die  Nasenspitze  kann  dabei  nicht  nur  schräg  nach  einer  Seilt, 
sondern  sogar  nach  aufwäiis  zu  dislocirt  werden.  Diese  unmiti«lbir 
nach  dem  Trauma  recht  auffallende  Verunstaltung  wird  in  den  nächstn 
Tagen  durch  den  sich  allmälig  mehr  ausbreitenden  Bluttrguss  ins  sub- 
cutane Gewebe  sehr  viel  undeutlicher ;  sämnitliche  Contouren  der  Na?c 
werden  wie  mit  einem  dicken  Mantel  verhüllt,  uud  erst  nach  dem  Ab* 
fallen  der  ursprünglichen  Schwellung  wird  die  Deformation  wiedrr 
deutlicher.  Damit  tritt  manchmal  auch  eine  gewisse  Ausgleichuni;  <Uf 
ursi>rüngHcJien  Dislocation  ein,  eine  vollständige  Aufhebung  der*tll>?D 
erfolgt  aber  nachträglich  nur  selten,  und  die  Verunstaltung  bleibt, 
wenn  sie  nicht  rechtzeitig  behaiideU  wird,  dauernd  bestehen.  Neb« 
der  äusseren  Verunstaltung  kommt  es  meistens  auch  durch  die  »of 
springende  Kante  des  verbogenen  oder  dislocirten  Septums  ins  Nistt* 
innere  zu  einer  im  Einzelfalle  sehr  verschieden  starken  BehindennfT 
der  Nasenathmung  mit  ihren  mannigfachen  Üblen  Folgeerscheinungfit 

Das  alles  ist  Grund  genug,  wenn  nach  einem  Trauma  eine  äuaMT* 
lieh  erkennbare  Formveränderung  der  Nase  eintritt,  deren  Inner« 
genau  zu  untersuchen  und  eventuell  eine  geeignete  Behandlung  einw 
leiten.  Bei  dieser  Untersuchung  vormag  das  Auge  wegen  der  t*** 
handenen  Blutgerinnsel  in  der  llegel  keinen  so  guten  Aufschlag  n 
geben,  wie  da.s  Gefühl.  Am  besten  bedient  man  sich  dazu  «io» 
kräftigen  Sonde,  t>der  noch  besser  eines  dünnen  geraden  ElevatoriuaB. 
dos  man  allerdings  nur  unter  Leitung  des  Auges  einführen  soll,  »a» 
besten,  nsichdem  vorher  die  Schleimhaut  mögüchst  cocainidirt  ist.  iU" 
sucht  dann  durch  Druck  mit  dem  Instrumente  das  Septum  ta  ter 
schieben  und  kann  dabei  die  etwa  vorhandene  Beweglichkeit  nw» 
Knurpß  lab  Schnittes  in  der  Regel  sehr  leicht  constatiren ,  maacluui 
auch  ein  weiches  CrepitatioiisgefÜbl.  Besonders  aufmerksam  mus»  W> 
die  Gegend,  wo  knorpeliges  Septum  und  Vomer  zusammenstossen,  antef* 
suchen;  das  Instrument  muss  dabei  in  horizontaler  Richtung  und  n 
der  Nähe  des  Nasenbodens  eingeführt  werden. 

Hat  man  auf  diese  Weise  eine  Fractur  oder  Dislocation  de»  SfpW 
erkannt,  so  schliesst  mnn  am  besten  die  Behandlung  sofort  nu:  Inin 
nach  dem  Trauma  kann  die  Reposition  stets  vollkommen  sicher,  wir  ü^ 
auch  v.  Bergmann  neuerdings  betont  hat,  durch  einfache  Tampoa»^ 
mit  Jodüformgazestrcifen  bewirkt  werden.  Man  sucht  zunächst  das  TVf- 
schobene  Knorpelstück  mit  dem  Elevatorium  oder  der  Sonde  in  ^ 
richtige  Lage  zu  bringen  uud  führt  dann  neben  dem  InstrumenU  "■ 
besten  schmale,  gewebte,  lange  Jodoform  gazestreifen  ein.  Der  erst*  "i** 
von  wird  auf  der  Naseaseite,  nach  der  die  Knickung  erfolgt  ist,  in  da» 


interen   Nasengang,    bis    hinter   die   Knick 

."wischen    Nasenboden    und    unterer  Muschel 

üer  ziemlich  leicht  einen  festeren  Halt.    ]Rt  di 

len  mittleren  Nasengang  mit  der  Fortsetzung 

linten  beginnend  in  ähnlicher  Weise  so  aus,  dsM 

fanz  hinten,  im  Wesentlichen  hinter  der  dislocirteD 

imn   Überzeugt   sich    dann    nochmals,    dass   die    Re| 

aente    mt^Üchst   vollkommen   ist ,   verbessert    eveotadl 

Itellung«  und  füllt  dann,   indem  man  in  gleichem 

tosition  bewirkende  Instrument  zurückzieht,  den  mittlcfis 

tin  den  unteren  Knüengung  bis   an   diu  äussere  Na 

od of'orm gazestreifen  aus.    Zum  Schlüsse  mu8s   man  dabei 

ich  starken  Druck  anwendeu  und  eine  UebercorrectioD  4er  V« 

u   erreichen  suchen.     Wenn    nicht    etwa,    wie   das  znwoilni 

)t,    das    Scptum    nach    einer    Seite    eingebrochen,    nach    der 

axirt  ist,  braucht  man  die  andere  Seite  <ler  Nase  nur  locker  !■_ 

oniren.      Besteht    aber   eine   stärkere    Dislocation    nach  htäAuu 

u,  so  müssen  beide  N'oseuhöhleu  fe^t  austamponirt  werden.    ▼-  B«r|f' 

jaoD    räth,   einen    einheitlichen  Tampon    zu    venrenden,     ««»1   »«■ 

aehreren  Stücken  .später  leicht  eines  vergessen  werde.     Solche 

inheitliche  Tami)0us  sind  aber  entschieden  schwerer  einrufWWI«» 

lamentlich  auch  später  schwerer  ohne  Srhmer/en  und  BlutaB^  *• ' 

ernen;  ich  möchte  deshalb  heber  zur  Verwendung  von  zwei  bia  dfwl 

chmalen  Streifen  rathen.    Man  muss  allerdings  dafür  aorfftm» 

5nde  jedes  Streifens  bis  vorn  in  die  Nnsenöflnung  reicb.t:  daa 

ordere  Ende   der   Streifen,    da.s   man    nach    Einführung 

Tampoutheile  an  den  Nasenboden  andrückt,   hindert  de 

renig.  so  dass  mau  unter  guter  ControUe  den  meist  j» 

roffenen  vorderen  Sep  tum  abschnitt   in    die  richtige  ^^^  ' 

hn  durch  die  vorderen  Tampons  darin  erhalten  kann,    IHe  T« 

ier   Nase    durch    die   Tampons    bedingt   selten    grossere 

.ber  die  Schwellung,  die  in   der   Umgebung   der   Nae«" 

ien  Augenlidern   besonders  intensiv  zu   werden    pflegt, 

ienten  sehr  belü-stigen.   Trotzdem  muss  man  sehen,    * 

Dfiglich   einige   Tage   liegen   zu    lassen,    um    das    Be 

licht   in    Frage    zu   stellen.     Man    kann   dann  versuch««- 

ibgekühlte,  mit  e.ssigsaurer  Thoiierde  oder  Bleiw 

fressen  die  subjectiven  Beschwerden  mftglichst  zu 

remperaturst4»i gerungen  treten  nach  der  Tamponade 

.uf,  um  so  leichter,  je  später  nach  der  Verletzung 

an   besten    schützt    dagegen   Kinblasen    von    eiwme 

Nasenhöhle  vor  Einführung  der  Tampons.     Sollten 

leratursteigerungen  erfolgen,  so  muss  nmn  natürlifi» 

eitigen,    thut   aber    gut,   zunächst  nur  den  vorde 

ums    frei    zu   legen    mid    achtzugeben,    ob  hier 

Iritis  eingetreten   ist.     Wenn   das   der  Fall    i«fc< 

les  Abcesses    die    Übrige   Tamponade    zunächst 

ffenn  nach   etwa  3 — 4  Tagen   die  Tampons    entf' 

iraucht  man  oft  keine  weiteren  Maassregeln  zu 

ris  dabin  eine  ausreichende  Consohdirung  der  Pr 

aan   die  Tampons   früher  herausQehmen ,    so 


S'". 


918 


Fracturea  der  Nusenbeine.  des  Stirnbeines  und  Oberkiefen. 


neuerun>^  derselben  zwecktnüssig.  Sind  seit  der  Verletzunjf  mehr«ri? 
Wochen  vergangen,  so  sind  Bemühungen,  auf"  diese  einfache  Wen« 
den  Schadeu  auszugleichen,  erfolglos:  es  treffen  dann  die  Behandlungs- 
methoden  zu,  wie  sie  für  die  Cristae  und  Spinae  »«ejiti  »püterhia  xu 
schildeni  sind. 

Die   Nasenbeine,    sowie   die   Nasenfortsätze    des   Stirnbeins  awl 
Oberkiefers  bilden  mit  dem  knorpeligen  Septuni  zusammen  ein  ■ 
liches   ÜewÖlbesystem ,    an   dessen   Auf  bim   nur   ganz  oben  ein  k 
Stück  der  Lamina  perpeudicularis  theilnimmt.    So  kommt  es^  das^  OHch 
Zuckerkandl  neben  Fractiiren  und  Dislocatiouen  eines  der  genannc^n 
Knochen  stets  auch  das  knorpelige  Septum  Verletzungen  auiweiH.    Am 
häufigsten   ist    die    typische  Krautur    der   beiden   Nas^-nii     :  ■ 
ungefälir  iin  dt;r  Wrbiudungssk'Ue  ihres  mittleren  uud  unteren  1fr  :l- 
meistens  ist  dabei  das  untere  Bruchstück  nach  der  Tiefe  zu,  natli  u-fi 
Naseninneren  hin,  dislocirt^  häufig  sind  auch  die  beiden  unteren  Yt^- 
mente  gleichzeitig  aus  ihrer  Verbindung  mit  einander  gelöst  und  zeigci 
eine     manchmal    recht    erhebliche    Diastase.      Nach    erfolgter   Heilimg 
kann  sich  diese  noch  durch  eine  rinnenförmige  Einsenkung  bemprklicb 
machen.     Bei  solchen  Fractureu  ist  die  äussere  Entstellung  besondm 
ausgeprägt,  doch  erfolgt  auch  ihre  Keposition  in  frischen  Fallen  ohD# 
sondcrliobe  Schwierigkeiten    durch    die  vorher  ge-schilderte  Tanijioti*!'' 
des  Naseninneren. 

Fissuren  und  Fracturen  des  Stirnbeines  und  des  Über 
kiefers  können  sich  auch  auf  das  Naseninnere  fortsetzen,  und  es  k^ec 
dann  nekrotische  Splitter  von  ihnen  in  die  Nase  ehmioirt,  eventnell  wob 
Theile  der  Muscheln  nekrotisch  werden:  so  die  untere  Muschel  bei  Ober 
kieferfracturen,  die  mittlere  bei  Fracturen  des  Siebbeines.  Es  ban^ek 
sich  dabei  meistens  um  sehr  heftige  Gewatteinwirkungen.  die  den '*^r- 
kiefer  oder  die  Stii*n  direct  treffen:  ein  nicht  gar  zu  heftiger  "■ 
oder  Fall  auf  die  Nase  erschöpft  seine  (ie  waltein  Wirkung  in  dfi  i,  .; 
am  Septum  und  den  Nasenbeinen.  Bei  diesen  weitergehenden  Zrr< 
.Störungen  kommen  ausgedehnt«  ßlutaustritte  in  der  Umgehung;  '\^ 
Nase  vor,  namentlich  in  der  Substanz  der  Augenlider  uud  dem  orbi- 
talen Bindegewebe.  Gehen  die  Fissuren  durch  das  Siehbein  oder  dif 
Oberkieferhöhle,  so  kann  von  diesen  Höhlen  aus  die  Umgebutur  '\^- 
ficirt  werden  und  eine  Orbital-  oder  Qi^iobtsphlegmone  zu  *■ 
kommen.  Das  Gleiche  ereignet  sich  nicht  selten,  wenn  durch  'iw*-^-' 
Gewalt  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle  gesprungen  ist.  —  Eim*  be- 
unruhigende, aber  ziemlich  unbpdenklithp  und  recht  seltene  Erwlin- 
nung  bei  solchen  Fissuren  der  Nehonhöhlenwiinde  ist  em  von  dn  a^' 
gehendes  Emphysem,  das  sich  weit  über  das  Gesicht  au-' 
und  unter  Umständen  sehr  lange  bestehen  bleiben  kann.  Hei  dir  ' 
letzungen  des  Nasenfortsatzes  vom  Stirnbein,  die  ziemlich  seltort  ^< 
nur  bei  sehr  hetitignn  Traumen  eintreten,  kann  der  Boden  iiriil  mI'^' 
das  Dach  der  Stirnhöhle  Sprtlnge  erleiden:  in  sidchen  Fällen  isMiui:"- 
der  Verdacht  auf  eine  gleichzeitige  Fissur  von  anderen  Theilen  i*^ 
Schädelbasis  berechtigt.  Mit  einer  solchen  compliciren  sich  Qberliwil* 
leicht  alle  ausgedehnteren  ZertrUinraeningen  der  Nasenknochcn:  ^ 
Verletzung  hat  dann  eine  ganz  nndere  Bedeutung  für  don  Geeaninit- 
Organismus,  als  wenn  es  sieb  um  isolirte  Fracturen  des  NasongcrtW*» 
handelt.    Diese  Complicationen  wurden  auf  S.  71  ff.  bereit»  besprt»fiif"' 
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Die  Prognose  einfacher  Brüche  des  Nasengerüstes  ist  als  durch- 
aus günstig  zu  bezeichnen,  die  einzigen  unangenehmen  Folgen  sinj  bei 
ungenügender  Behandlung  die  eventuell  erfolgende  äusserliche  Ent- 
stellung einerseits,  die  Behindei-ung  der  Nasenathraung  durch  die  etwa 
eintretende  Dislocation  des  Septum  andererseits.  Wenn  auch  alle  diese 
Fracturen  eigentlich  „compliciile'"  sind,  schliessen  sich  doch  an  sie 
recht  selten  infectiöse  Processe  au;  am  häufigsten  ist  noch  die  im 
folgenden  Abschnitt  zu  besprechende  Complication. 

Literatur. 


Capitel  3. 
tiäiiiatonie  uud  Abscesse  des  8eptam. 

Blutansamnilungen  unter  der  Schleimhaut  nach  Traumen 
finden  sich  fast  ausschliesslich  im  Bereiche  des  knorpeligen  Septum* 
abschnitte^«;,  wohl  wegen  der  vonviegenden  Häufigkeit  von  Fracturen  an 
diesem  Theile.  Die  Kenntnis«  dieser  Affcctionen  ist  relativ  jungen  Datiuns, 
und  noch  heute  kommen  Mittheilungen  über  diese  Erkrankungen  nicht 
gar  zu  häufig  vor.  Ich  erinnere  mich  nur  5  solche  Falle  gesehen  zu 
haben,  die  zumTheil  von  H.  Th eissing  beschrieben  wurden.  Sie  kamen 
alle  erst  spät  in  Behandlung;  auch  sonst  scheint  die  Erkrankung  meistens 
erst  zur  Beobachtung  gekommen  zu  sein,  nachdem  eine  Infection  des 
Hämatoms  ertolgt  und  ein  Abscess  gebildet  war. 

In  den  frischen  Füllen  findet  sich  vorn  am  Septum  eine,  bald  auf 
eine  Seite  beschränkte,  bald  beiderseits  ziendich  symmetrische,  anmihemd 
halbkugelige  Anschwellung,  die  das  Nasenloch  als  bald  hochrothe,  bald 
mehr  gelbliche  oder  orangefarbene  Geschwulst  meist  vollständig  uus- 
filUt.  Bei  Sündenberührung  ist  diese  Schwellung  miinchmal  sehr  schmerz- 
haft, lösst  sich  leicht  eindj-Uckeu  und  zeigt,  prallelastische  Consistenz. 
Die  in  der  Anschwellung  enthaltene  Flüssigkeit  ist  von  den  wenijpn, 
die  solche  Fälle  frühzeitig  gesehen  haben,  nach  dem  Ergcbniss  emer 
Prubepunction  als  blassroth  oder   als    reines  Blut  beschrieben   worden. 

Selten  erfolgt  die  Resorption  eines  solchen  Blutergusses  ohne  weitere 
Störung  und  ohne  einen  besonderen  Eingriff;  ich  kenne  nur  den  immer 
dtirten  Fall  von  Ball,  in  »llen  übrigen  erfolgte  Vereiterung.  Das 
vorher  wenig  gestörte  Allgemeinbe finden  wird  dann  durch  Mattigkeit, 
SchJäfrigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Kopfschmerzen  erheblieh  beein- 
chtigt..    die  Patienten   sehen    blass    und    krank   aus.     Die  NaaenTcr- 

pfung    wird    sehr    hochgradig ,    manchmal    absolut ;    die    Steigerung 

der  Körpertemperatur  ist  oft  recht  erheblich  und  kann,  wenn  das 
Trauma  und  seine  unmittelbare  Folge  übersehen  wird,  zur  irrigen  An- 
nahme einer  fieberhaften  AI  Ige  mein  infection  Anlass  geben.  Kinder  Ter- 
schweigen  es  ja  aus  manchem  Grunde  recht  häufig,  wenn  sie  eine  der- 
artige Verletzung  erhtten  haben;  und  wenn  man  versäumt,  die  Nase 
zu  untersuchen,  kann  dann  die  Diagnose  lange  zweifelhaft  bleiben. 

Neben    der    in    einem   oder   beiden  Nasenlöchern    sichtbaren  An- 
schwellung  ist  bei   heftigerer  Infection   meistens   auch   die  Umgebung 
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der  Nase  stark  gedunsen;  manchmal  ist  ein  grosser  Theil  des  Gesichtet 
üdematös,  zuweilen  so  sehr,  dass  man  an  ein  Erysipel  denken  iDöcfatc. 
Die  unmittelbaren  unangenehmen  Störungen,  die  eine  solche  Er- 
krankung herht'itühi-t,  lassen  sich  stets  leicht  beseitigen  durch  ^xn*- 
Incision  des  Äbscesses.  Wenn  diese  Incision  nicht  sehr  aus- 
giebig war,  tritt  leicht  eine  Verklebung  der  Wunde,  Neuansamm- 
lung  des  Eiters  und  damit  ein  Rtlckfall  der  alten  Störungen  ein.  Es 
ist  fleshftlb  zweckmässig,  den  Einschnitt  recht  ausgiebig,  uuil  in  bart- 
nackigen  Fällen  s>rigar  einen  Kreuzschnitt  zu  machen,  eventuell  den  Heri 
mit  Jodoform gaze  locker  auszustopfen.  Nach  scheinbarer  Heilung 
können,  manchmal  noch  nach  Wochen,  neue  Äusammlmigen  von  Eiter 
erfolgen.  Mit  der  Incision  und  der  nachfolgenden  Äusstopfung  mit 
Jodoformfraze  ist  gegebenen  Falles  gleichzeitig  die  Reposition  der  dis- 
locirten  beptumtheile  vorzunehmen.  Klinisch  ganz  ähnÜche  Falle 
kommen  Übrigen^:  auch  ohne  jede  Verletzung  im  Gefolge  eiocf 
acuten  Infectionskraiikheit  (Intiuenza,  Erysipel  oder  dergl.1  vor,  sogir 
ohne  jede  nachweisbare  Ursache  (Perichondriti.s  septi  idiopathica). 

Aiihaii)j;8weise  «■eien  hier  ferner  die  strSsen  Cyrien  em^Uint:  Ergüae  mtt 
manchmal  rein  serösen,  nianchnial  leicht  h9tDorrhagii«clien  FlQMigkeit  uaMr  dii 
Septumachleimbaut.  Ihrer  Natur  nach  sind  diet<^e,  nicht  immer  ita  AaMifalan«  u 
Verletzungen  entstandenen,  eigenthümlichen  krankhaften  Producle,  van  iIbmi 
nanitjnlllth  ein  von  Lacoarrel  beschriebeaer  Fall  zu  erwähnfai  itt,  und  di«  » 
gant  gleichen  Veränderungen  nn  dtr  UhrmuBchel  ihr  Analogoa  finden,  noch  gui 
mmufgekllkrt.  Auch  fOr  diese  Krkrankung  ist  die  Incision  die  beste  Befaudlu^i- 
methode,  doch  genflgi  hier  unter  UmstAsden  auch  die  einfache  Entleemni:  duni 
Ponction. 
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Capitel  4. 
Die  Terblpgniigeii  und  Answächse  dos  Sf^ptnm. 

Die  DiffoiTiii täten  des  Septiim  haben  durch  Behinderung  ^ 
Nasenathmung,  sowie  durch  die  äussere  Entstellung,  die  sie  maDchaw 
begleitet,  eine  nicht  geringe  Bedeutung:  es  sind  häutig  recht  schww 
zu  beseitigende  Erkrankungen. 

Folgende  Typen  lassen  sich  unterscheiden: 

1.  Die  Cristae  und  Spinae  an  der  Verbindungslinie  rnnscii« 
Vonier  und  Cartilago  quadranguJaris.  Diese  wohl  häufigste  Form  schein' 
manchmal  congenital  veranlagt  zu  sein  (Erblichkeit  ist  h&uBgli  <^ 
findet  uuin  sie  fast  ausnahnislns  erst  im  späteren  Lebensalter,  B*" 
dem  5.,  viel  häufiger  noch  nach  dem  10.  Jahre,  wie  das  die  anatoo«' 
sehen  Untersuchungen  von  Zuckerkandl  lehren.  UngleichraaffilT" 
keiten  im  Wachsthurae,  durch  die  sieh  die  einzelnen  SepturaabschiiiW' 
gegen  einander  verschieben,  durften  meist  die  Ursache  dafUr  sau-  *^ 
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ndereii  Fällen  mag  es  sieb  um  älmlicbe  Ekcbondrosen  oder  Exostosen 
andeln,  wie  sie  als  Erkrankungen  des  Wachsthumsnkers  aucb  an 
nderen  Knorpelknochenprenzcn  vorkommen.  Schliesslicb  fübren  trau- 
tatiscbe  Lösiinp;en  der  Verbindung  zwiscben  Vomer  und  knorpfligem 
eptum  zu  äbnlicbon  Verunstaltungen,  in  solchen  FüUf^n  w<ibl  meistens 
ombinirt  mit  Knickungen  des  Septum  cfirtilagineum.  Verbiegungen 
es  knorpeligen  Septums  sind  neben  solchen  Vorsprüngen  allerdings 
ucb  bei  wabrscbeinlicb  angeborenen  Auswüchsen  hüufig. 

Diese  Auswüchse  prüsentiren  sieb  in  der  Ri'gel  bei  der  Be- 
obtigung  als  pyramidenförmige,  vom  Sejttuu)  in  verschiedener  Höhe, 
leisttns  dicht  über  dem  Nasenboden,  ausgehende  scharfkantige  Vor- 
jrOnge»  die  sich  häutig  in  die  gegenüberliegende  untere  Muschel  förm- 
ch  eingraben,  auch  mit  ihr  verwachsen.  Zuweilen  reichen  sie  bis  an 
ie  mittlere  Muschel  biuauf.  Ueber  ibrc  Längenausdehnung  tauscht 
lan  sich,  da  man  sie  von  vorne  her  im  optischen  Querschnitt«'  sieht. 
!hr  leicht  und  unterschätzt  sie;  es  ist  deshalb  hier  eine  sorgfältige 
ondenuntersuchung  dringend  zu  empfehlen;  sie  lässt  auch  erkennen, 
ISS  es  sich  wirklich  um  ein  knorpeliges  oder  knöchernes  Ücbilde 
andelt,  und  gibt  Aufklärung  darüber,  ob  eine  Verwachsung  des 
eptumvorsprunges  mit  der  Muschel  vorliegt. 

2.  Knickungen  des  knorpeligen  Septums  kommen,  oft- 
ibU  combinirt  mit  den  vorher  erwähnten  f'ristae  und  Spinae,  ziem- 
•h  häufig  in  verschiedenster  Verlaufsrichtung  und  Ausdehnung  vor. 
e  sind  wohl  stets  durch  Traumen  entstanden,  und  häufig  durch  eine 
ttserlicbe  Verunstaltung,  Knickung  des  Nasenrückens,  erkennbar.  Die 
erbiegung  kaim  in  solchen  Fällen  sehr  hochgradig  sein  und  ist  oft 
►mbinirt  mit  einer  Abweichung  des  vordersten  Randes  vom  knorpeligen 
e^ttum^  das  bis  dicht  an  den  NusenHUgel  henin  dislocirt  sein  kann. 
ie  Nase  kann  durch  diese  VorsprOuge  volbttändig  verlegt  werden, 
eher  die  Lage  und  die  Ausdehnung  solcher  Knickungen  kann  man 
ch  oftmals  sehr  schwer  orientiren,  eben  wegen  des  schon  gleich  hinter 
kr  Oeffnung  liegenden  Verschlusses  der  Nase;  es  gelingt  aber  viel- 
!h,  wenn  man  die  Schleimhaut,  soweit  sie  zugänglich  ist,  gut  cocaini- 
ein  dünnes  zweiklappiges  Speculum  einzuillhreu,  etwas  zu  öffnen, 
td  80  wenigstens  zu  constatiren,  ob  hinter  dem  stärksten  Vorsprunge 
h  eine  Verengerung  der  Nase  vorhanden  ist.  Wenn  man  diese 
Vorsicht  nicht  braucht,  kann  man  die  unangenehme  Üeberraschung  er- 
en,  dass  nach  der  oft  sehr  mühsamen  operativen  Beseitigung  der 
B^ersten  Verbiegung  die  Nasenathmung  in  keiner  Weise  verbessert  ist. 
'  3.  Abweichungen  des  vorderen  Endes  vom  knorpeligen 
Bptum  aus  der  Mittellinie  ohne  wesentliche  sonstige  Verbiegung  de»- 
Iben  kommen  manchmal  vor:  sie  fiJbren  zu  einer  recht  erheldichen 
Bbinderung  der  Nasenathmung.  indem  beim  kräftigen  Inspiriren  der 
asentlügel  sich  gegen  den  Septumvorsprung  anlegt,  wodurch  daim  erst 
or  Verschluss  zu  Stande  kommt.  Insnicirt  man  hei  ruhiger  Atfamung, 
vonders  nach  Einführung  des  SpecufmnSf  so  kann  dabei  anscheinend 
tte  ziemlich  weite  Oeffnung  vorhanden  sein.  Auch  in  wdchen  Fällen 
d  man  die  dahinter  gelegenen  Nasenabschnitte  sorgfältig  prüfen 
Issen,  um  nicht  unlif'bsamen  Ceberraschungen  durch  weiter  hinten 
iegene  Respirationshindemisse  ausgesetzt  zu  sein. 

Von   Symptomen   kommt   bei   diesen  ScptumdifformitSten    im 
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Allgemeinen  nur  die  Nasen  Verstopfung  zur  Beobai^litung,  die  in  üirem 
Grade  n(itiirgenitLH.s  sehr  verschieden  sein  kann.  Muiu-biiial  »-ind  daWi 
iiber  auch  sogenannte  Reöexneuroseu  vorhanden,  uaiuenthch  ustlimadKiu 
Beschwerden  verschiedensten  Grades.  Hier  gilt  aber,  wie  ftlr  die  andnco 
sogenannten  nasalen  ßeflexneuiosen ,  der  Satz,  dass  nicht  immer  mit 
Bt^seitigung  der  nngenomnipni'n  Ursache  auch  die  Störung  verschwinde  , 
Selten  ist  die  Uussere  Ent^U-lluiig  ilaf>jenigc' .  was  den  Patienten  ^fl^H 
Ärzte  fuhrt,  am  häufigsten  noch  l»ei  den  traumati:»ch  eutstaadeiMl^ 
stärkeren  Verbtegungen.  wenn  auch  die  Xasenspitsse  seitlich  stark  di»- 
locirt  ist. 

Die  Beseitigung  der  Nasenverstopfung  gelingt  im  AUgemeiiiei) 
leichter  als  die  der  äusseren  Entstellung,  die  letztere  wird  niiin  niei*-! 
nur  dann  wesentlich  bessern  können,  wenn  das  Wachsthum  der  PaticoUti 
noch  nicht  abgeschlossen  ist,  und  die  Nasenbeine  sich  den  eventa«II 
herbeigeführten  Stellungsverilnderungen  des  Septumknorpels  noch  in- 
passen  können.  Gerade  hei  diesen  noch  wachsenden  Patienten  aber 
ist  es  ausserordentlich  schwierig,  das  einmal  gerade  gerichtete  Sf-ptam 
in  seiner  Stellung  zu  erhalten ,  jedenfalls  stellt  das  grusse  Anfortle- 
rungen  an  die  Geduld  des  Arztes  und  des  Patienten.  2nr  Biseitjjtttur 
der  Respirationsstörungen  reicht  in  vielen  Fällen  die  einfach)*  Alh 
tragung  des  knorpeligen,  beziehungsweise  knöchernen  Vorsprunfft* 
aus,  ohne  dass  mau  dabei  auf  Redression  der  Scheidewand  einen  be- 
sonderen Werth  zu  legen  brauchte;  diese  einfache  Abtragung  wird  a' 
gut  wie  allein  in  Betracht  kommen  bei  den  unter  I.  geschiid^n«: 
i.'rLstae  und  Spinae.  Man  kann  sie  bewirken  mit  dem  MeiäUKl,  di 
Säge  oder  der  Trephine. 

Die  Abtragung  mit  dem  Meissel  setzt  in  erster  Linie  vunu», 
man  über  die  Ausdehnung  des  Vorsprunges,  namentlich  in  der 
genau  orientirt  ist.    Der  gerade  Meissel,  den  man  dazu  verwendet,  d 
nicht  gar  zu  schmal  sein,  am  besten  wählt  man  ihn  etwa  1  cm  hivH 
£r  muss  jedenfalls  bei  stark  erhobener  Nasenspitze  ganz  horizontal  is 
der  Richtung  des  Nasenbodens  eingeführt  werden  können.    Diese  KkIi- 
tung  ist  deshalb  wichtig,  weil  man  sonst  fast  mit  Sicherheit,  eh«*  •li'' 
ganze  Crista   abgetragen   ist,    nach   oben   oder   unten    aus    ihr  henms* 
fährt,  und  die  meist  sehr  beträclitliche  Blutung  «lann  ein  weiteres  Äf* 
beiten  immöglich  macht.     Hat  man  dagegen  den  Meissel  in  der  bcm- 
zontaleu  Richtung  geführt,  so  ist,  selbst  wenn  er  ausgleitet,  jedr-NÜ' 
im    Bereich    des    unteren    Nasenganges    die   Crista  abgelöst,    ev- 1  ■ 
kann    ein    schmaler    restirender    Vorsprung    nachträglich    iilitffziutj' 
werden;    dieser  Theil    der  Nase   kommt   aber   für  die  Athmutig  all»:!; 
oder  wenigstens  wesentlich  in  Betracht.     Kleine  Nnchoperationfn  iiw^l' 
Verkeilung    des    ersten    Eingriffs    sind    immerhin    nicht    selten    mll^' 
wendig,    um  etwa   stehen    gebliebene  VorsprOnge   zu    entfernen.    Üb- 
bedingt   muss  man,    ehe    nmn    den  Meissel  einfilhrt,   sich  genau  Db^^' 
legt  haben,  in  welcher  Richtung  zur  Mediauebeue,  und  wie  weit  m»^ 
vorgehen  muss.    denn  sobald  der  Meissel  ein  Stück  weit  eingedninir''P 
ist,    macht   die  Blutung   den    weiteren   Einblick    unmDglicJi,   und  1*1^ 
man  sich   nicht  vorher  genau  orientirt   hat,   läuft  man  dann  (refi 
entweder  durchs  Septum   nach  der  anderen  Seite,   oder  auf  der 
der  Verbiegung   aus   ihm    heraus    zu    fahren,    in    beiden    KälJea  - 
den,  hinten  in  der  Regel  stärksten,  Vorsprung  stehen  zu  lassoiu  AU"! 


Behandlung  der  Septumdeformationen. 


923 


i 


fBuf,   dft5s   man   den  MeJssel   von   vornherein   in   der  notbweiidigen 

gitung  fest  einsetzt,  und  mit  wenigen,  aber  kräftigen  Hammer- 
ägen  den  Eingriff  rasch  zu  Endo  lührl,  kommt  viel  an.  Allgemeine 
^kose  kann  mau  nicht  anwenden,  man  müsste  sonst  wegen  der  .starken 
]rtung  die  Nase  von  hinten  her  taniponiren:  das  wäre  aber  viel  un- 
jfenehmer,  als  sich  die  ganze  Operation  selbst,  wenn  sie  rasch  aus- 
fchrt  wird,  nach  sorgfältiger  Cocainisirung  gestaltet. 

Mit  der  Säge  lassen  sich  selbst  sehj-  beträchtliche  Cristen  ziem- 
leicht entfernen.  Man  verwendet  dazu  Sägen  nach  Art  der  ge- 
tuchlichen  Stichs'^e;  das  Blatt  muss  nUlglichst  dünn  und  sthnial 
|i;  der  Griff  ist  zwecknüLssig  in  den  für  Niiseninstrumente  gebräuch- 
ken  Winkel  zum  Blatte  zu  stellen.  Tina  beste  Instrument  der  Art, 
i  ich  kenne,  ist  die  Säge  von  Beckmann,  die  sehr  dünn  i^t  und 
f  Zug  arbeitet.  Die  Gefahr,  von  der  beabsichtigten  Richtung  ab- 
ireichen, ist  bei  der  mit  der  Hand  geführten  Säge  noch  grösser 
t  bei  dem  Mei.sscl;  sehr  viel  geringer  und  mit  fa.st  vollkommener 
lierheit  vernieidbar  ist  sie  aber^  wenn  die  Säge  mit  einem  Klektro- 
jtor  oder  einer  zahnärztlichen  Bohrmaschine  durch  ein  HandstUck  ver- 
iden  wird,  welches  mit  Hülfe  eines  Excenters  die  rotirende  Bewegung 
•in*  hin-  und  hergehende  umwandelt.  Mit  solchen  Sägen,  die  sehr 
pell  arbeiten,  kann  man  die  kleine  Operation  in  der  Kegel  so  rasch 
lenden.  dass  man  durch  die  Blutung  nicht  wesentlich  gestftrt  wird, 
^n  in  dem  Septumvorsprunge  nur  wenig  Knochen  vermuthet  werden 
jf,  bedient  man  sich  statt  des  gewöhnlichen  gezähnten  Sägeblattes 
f  besser  schneidenden  sogenannten  Wellensäge,  eines  scharf  ge- 
Aiffenen  dUunen  Messers  mit  wellenförmiger  Schneide.  Auf  Knochen 
^agt  eine  solche  Säge  aber  sehr  leicht  und  gleitet  ab.  Sägt  man 
i  der  Hand,  so  muss  vor  allem  für  tadellose  Fixirung  des  Kopfes 
(|fe  getragen  werden,  sonst  wii'd  man  bei  der  mancluDial  nöthigen 
|tz  erheblichen  Kraflanwendung  durch  die  Rucke  eine  Veränderung 
t  Kopfstellung  bewirken  und  dadurch  die  Orientirung  verlieren. 

Handelt  es  sich  um  kurze,  weit  vom  gelegene,  rein  knorpelige 
t^priinge.  so  kann  man  diese  natürlich  einfach  mit  einem  nicht  zu 
jvrachen  Messer  abschneiden. 

t  Trephineu ,  die  mit  dem  Elektromotor  oder  der  zahnäi-ztlicben 
jmnaschine  angetrieben  werden,  sind  namentlich  auf  die  Empfehlung 
i  Spie  SS  viel  in  Gebrauch.  Man  bohrt  damit  ein  cylindrisches 
tck  aus  der  Spina  heraus  und  schützt  dabei  die  gegenUberiii^gende 
fcchel  eventuell  durch  ein  zwciklappiges  Speculum  mit  einer  langen 
iralcji  und  kurzen  medialen  Platti-  vor  Verletzungen.  Die  Methode 
i'echt  einfach  und  gut  wirksam,  doch  gleitet  die  Trephine  leicht 
Hai  ab. 


l  Mehr  für  den  Specialisten  aU  für  den  Chii-urgea  kommen  zur  BeHeitiffunfi 
[  SeplauiTorsprUngeo  die  eIcktrolTtüche  und  ^Ivano kaustische  ZersbOninK  in 
noht  GalvanokauHtucb  kann  man  rein  knorpelige  Vorragungen  wobl  zenitAron. 
D  folgt,  wie  nach  anderen  jfulvanukawätii'i'hen  Operationen,  eine  starke  Reaciion, 
'  eine  lÜngcre  Nacbbchandlong  nöthig  miicht-  I>i<_>»e  Methode  bietet  dämm 
hrten«  för  sehr  operationmcbeue  oder  bhitariuf  Palienten  einen  Vortheil  gegen- 
f  der  «infachen  Abtragung.  Dnrch  die  Elektrolyse  dagegen,  die  man  fÖr  solche 
ehe  meii^tens  bipotar  rerwendet,   kann  man  selbst  knöcherne  Vorsprlloge  von 
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Kiemlicher  Aiudehnang  abtragen.  Dazu  ist  zwar  oA  eine  ganse  Reihe  ron  Sil 
nüthig,  die  einzelnen  verlaufen  atier  «owohl  bei  als  niu-b  der  Operation  eij 
ohne  jede  Belästigung  fflr  den  Kranken.  Für  Henschen.  die  in  ihrem  BertiTe  dank 
die  Cur  nicht  gestört  «ein  wollen,  hat  diese  Methode  also  einen  entachiedMn 
Vortlieil.  Auf  ihre  Ausführung  einzugeben,  ist  hier  aber  nicht  der  Ort.  Antfa 
die  subperiostalen  Re^ctioneii .  fQr  die  viele  Methoden  exittixen ,  und  mü  deaa 
ücb  der  Khinologe  in  den  Bchwierig>4ten  ('Ollen  hilft,  werden  de««en  Domaine  bleiben. 

In  vereinzelten  Fällen  kommt  statt  der  Abtragung  des  top- 
springenden  Theiles  die  Geraderichtung  des  verbogenen  Septams  in 
Betracht,  Es  sind  das  die  allerdings  recht  seltenen  einfachi-n  Infrac- 
tionen  uhne  wesentliche  Verdickung  an  der  Kuiclningsstelle.  Träpt  niu 
von  diesen  den  vorspringenden  Theil  auf  irgend  eine  Weise  ab.  so  wtö 
man  leicht  eine  Perforation;  das  wäre  an  sich  kein  grosseit  UnglOck. 
immerhin  ist  aber  die  an  solchen  SeptumlÜcken  meist  stattfindeniir 
Borkenbildung  den  Patienten  oft  recht  lästig  mid  sollte  Termiedro 
werden.  Ausserdem  tritt  nach  solcher  Abbagung«  besonders  bei  nocli 
wachsenden  Individuen,  recht  oft  aber  auch  nach  Abschluss  Ü» 
Wachsthums,  die  Verbiegimg  von  neuem  ein.  Wenn  man  dageipo 
das  Septum  nur  redressirt,  so  kann  es  durch  die  Anwendung  tot 
Bougies,  die  es  in  setner  Lage  erbalten,  gelingen.,  selbst  bei  wftdr 
seuden  Menschen  dessen  Geradebleiben  zu  erz^vingen.  Das  Redressemart 
ist  um  so  leichter,  je  weiter  vorne  die  Knickung  liegt,  und  je  iwir 
vertical  sie  verläuft.  Man  geht  am  besten  so  vor,  dass  man  ninäUist 
gut  cocainisirt,  und,  zumal  wenn  die  Verbiegung  sehr  weit  vom  liegt 
am  besten  auch  eine  submucßse  Cocaininjection  mit  Schleich'scb» 
Lösung  macht.  Man  incidirt  mit  einem  nicht  zu  dOnnen.  aber  scbmiW. 
spitzen  Scalpell  an  der  hohlen  Seite  durch  den  ganzen  Knorpel  hin- 
durch, f'asst  dann  den  vor  der  Incision  gelegenen  Theil  mit  einer  staiiw 
Komzauge,  deren  Branchen  jede  in  ein  Nasenloch  eingeführt  werdn. 
und  knickt  ihn  scharf  nach  der  Seite  der  Convexität  hin.  Nun  greift 
man  eventuell  mit  der  Kornzange  noch  weiter  hinein  und  knickt  d«o 
hinter  der  Incision  gelegenen  Theil  nach  der  Seite  der  ursprünglich 
Concavität  zu.  Wegen  der  ziemlich  starken  Blutung  muss  man  Bui* 
nachher  die  Seite  der  Concavität  tamponiren;  man  stopft  dann  Jotr 
zweckmässig  zuerst  die  Seite  der  frühereu  Convexität  fest  aus  unl 
drängt  dadurch  das  Septum  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu.  5ic^ 
einigen  Tagen  entfernt  man  die  Tampons  und  ersetzt  sie  durch  jiMBenJ* 
Drainröhren.   oder    noch  besser  durch  Celtuloidkatheter    von  pimmJff 


Dicke,  die  man  vorher  in  Wasserdampf  erweicht  und  platt  gedrflttt 
hat.  Das  Einführen  dieser  Bougies  kann  nach  2 — 3  Wochen  bei  TiJ|| 
unterlassen  werden,  doch  sollten  die  Patienten  durch  länger«  ZÄ 
wenigstens  Monate  hindurch,  noch  von  Zeit  zu  Zeit  die  Bougies  ttbif 
Nacht  einlegeu.  sonst  bildet  sich  die  falsche  Stellung  leicht  wiodtf  •* 
Bei  sehr  starken  Knickungen  entfernt  man  oll  zweckmässig  nach  to 
Hedressement  noch  die  Kandpartbieu  des  Knorpels  an  der  Infracbo»' 
linie  von  der  Incisiunsöffnung  aus,  um  das  relativ  zu  lange  und  bov 
Septum  zu  verkleinem.  Manchmal  muss  man  dabei  ziemlich  gr«" 
Stücke  wegnehmen. 

Bei  reiutr  Abweichung  des  vordersten  Randes  vom  SeptunkDorp 
kann  man  diesen   einfach   mit  einem  Scalpell   abtragen,   bewirkt  ib« 
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i»ei  leicht  eine  Perforation,  wenn  man  nicht  vorher,  nach  £scat, 
ich  eine  Cocain iujection  auf  der  concaven  Seite  die  Schleimhaut  ab- 
loben  und  dadurch  vor  Verletzunjireu  ^e^chUizt  hat. 

Nach  allen  Operationen  am  Septum.  iiaiiienthch  au  seinem  vorderen 
pUe,  ist  wegen  starker  Blutung  meist  die  Taniponade  nCthig,  häuft;;; 
ps  diese  auf  beiden  Seiten  erfolgen.  Um  beim  Herausnehmen  des 
inpons  keine  starken  Blutungen  zu  provociren,  tbut  man  gut,  die 
Bipons  vorher  durch  Einsptilen  von  irgend  einer  SplÜflüssigkeit  niög- 
kst  zu  lockern  und  jeweilig  nur  so  viel  von  ihnen  zu  entfernen,  hIm 
tu  SptiJen  herausbefördert  wird.  Bei  diesen  relativ  afieptischen  Ope- 
tonen  schadet  es  wenig,  wenn  Reste  der  Jodofornigaze  eine  Reihe 
i  Tagen  liegen  bleiben. 
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Capitel  5. 
Fremdkörper  und  RlunolUlieii. 

Wie  im  Ohre  findet  sich  auch  in  der  Nase  die  grosse  Mehrzahl 
'  Fremdkörper  bei  Kindeni,  die  sie  sich  allernieistens  selbst  in 
äussere  Oeffnung  hiueiustecken.  Am  häufigsten  findet  uiuu  Bohnen, 
^sen «  Kirschkerne ,  dann  Glas-  und  Metallkuopfe  und  rtenmächst 
B  bunte  Reihe  der  allerverschied ensten  Gegenstände  aus  allen 
j  Reichen  der  Natur.  Gelegentlich  gelangen  ferner  Fremdkörper 
I  hinten  her,  beim  Erbrechen  oder  Hu-sten,  in  den  Niiscnrachen- 
Im*  und  eventuell  weiter  in  die  Nasenhöhle  hinein,  beiiontlürs  häufig 
B  das  Burschkerue,  aber  auch  andere  Bestandtheile  von  Nalu'ungH- 
iteln.  Diese  können  sowohl  im  Epipharynx  als  auch  besonder» 
der  Nase  selbst  lange  Zeit  verweilen,  um!  zu  merkwürdigen  Irr- 
{mern  in  der  Diagnose  Aiüass  geben ,  auch  eigentliche  Rhinitiden 
iromifen,    und    damit    den    Verdacht    eines    Nebenhühlenempyems 

!ken.  Am  häufigsten  thuu  das  animahsche  Producte  einenieits, 
ererseits  Schwamm-  und  Wiittesttlckchen,  Gazetampoiis  oder  dergl., 

aus  Spielerei  oder  zur  Stillung  von  Blutungen  eingeführt  wurden. 
ph  andere  zu  therapeutLschen  Zwecken  in  die  Nase  gebnichte  Gegen- 
bde,  E.  B.  Stücke  von  ZinnfoUe.  die  zwischen  gebrannte  MuHchel- 
Uiien  und  das  Septura  eingeführt  wurden»   um  deren  Verwachsung 

verhüten ,  werden  nicht  ganz  selten  vergessen  und  geben  zu  ent- 
kdlichen  Folgezustünden  Anlass.  Durch  besonderen  ZufiiU  gelangen 
Bgentlich  durch  Schusswaffen  oder  Explosionen  Stflrke  von  l'n^jec- 
b  in  die  Nase  hinein.  Schliesslich  wäre  zu  erwähnen ,  dnss  bei 
beben  Gewerbebetrieben,  z.  B.  in  Cementfabriken.  in  Chrom-  und 
lenikfarhen werken  im  Laufe  der  Zeit  grosse  Quantitäten  von  staub- 
mig  verthoilten  Substanzen  eingeathmet  werden  kdnnen.  die  isich 
m  eventuell  in  der  Na<te  zu  (H'Osüeren  Massen  zusamiuenballen. 
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Diese  Er^clieinung  leitet  Über  zu  den  Uhiuolithen.  Durcli  zu- 
sammcngesinterte  CemenimasKcn  bilden  sich  sehr  e ige nthQ milche  Naseo- 
steine.  Es  sind  mehrere  Fälle  beschrieben,  wo  durch  den  K^iz  die^r 
am  verdursten  Theile  des  Septuni  sich  zuerst  alilsgeniden  M;;  "  ■  .- 
rationen  und  PeH"orntiont*n  iin  dieser  Stelle  enb>tanden,  und  -  i^h 

in  dieser  Perforation  der  schmalere  Tbeil  eines  saudubrlönnigeii 
Cementst«ines  la^r.  Abgesehen  von  solchen  recht  seltenen  Fälli/n 
stehen  die  Khiuolithen  im  Allgemeinen  durch  Incrustatiou  von  Freu 
körpern.  Die  allergrÖR^te  Mehrzahl  dieser  Fremdkörper  sind  Kir 
kerne  oder  Stücke  ron  Pttaunienkement  aber  auth  andere  Cent 
kSrpcr  kommen  vor,  z.  B.  Blutgerinnsel,  eingetrockneter  Schleim.  Wif 
die  IncruBtatioD  vor  sich  geht,  ist  gegenwärtig  noch  nicht  entschied«ii: 
von  Gerber,  Moure  u.  A.  wird  der  activen  Kalkausscheidung  von 
Mikroorganismen  eine  wrsent.Hche  Rolle  ht»i  ihrer  Bildung  zugeschriebea. 
Lantin  bestreitet  diese  Annahme  aufs  Energischste. 

Die  E^usammensetzung  der  Concremenle  i»t  nach  den  Torhandt;n(i]  Asalpa 
LB  den  Kinxeimien  sehr  verscliieden.  Zumeist  besteben  sie  aus  pho^boimuRa 
und  koblensaurem  Kalk  und  Msgnesiuni,  gelegeoüitli  fand  sich  auch  Scbwefeleim 
in  einem  Steinchen,  das  um  ein  8tOck  metallischen  Siaens  sich  gebildet  hiite. 

Fast  stets  sind  dit;  Nasensteine  nur  einseitig  vorhanden.     Ein« 
Fälle,  in  denen  beiderseits  RhinoUthen  gefunden  wurden,  erklärcL  «i 
aus  dem  Vorhandensein  einer  Septuniperforation,  durch  die  das  grosM 
Concrement  sich  nach  der  andcrcu  Seite  hindurchged  rangt  hatto:  ^r;-' 
sind  Rhinnlithen  auf  beiden  Seiten,    von  einander  isolirt ,    sehr  s-i' 
der   einzige  Fall  derart  (beiderseits  hatte  sich  um  je  einen  Kirsi  i ' 
ein  Stein  gebildet)  soll  der  von   Kitsche  sein.     Ich    selbst   hal 
einiger  Zeit  in  beiden  Nasenhöhlen  je  einen  grossen,  um  je  ein  Hülr 
Stückchen  gebildeten  Stein  gesehen.  Zu  bescheidenen  Kalkauilageni 
auf  Fremdkörpern  kommt  es  ziemlich  häufig  schon  nach  kurzem  T 
weilen ,    grössere    Steine    brauchen    aber   gewiss   sehr    lange   zur  Ei 
Wickelung.     Die  grössten    bisher   beobachteten   erreichten   ein  (.lewid 
von  4 — 12  g. 

DieSymptome  hei  Xaseusteinen,  und  ganz  ebenso  bei  lange  h 
gebliebenen  Frt'mdköqiern,  sind  hauptsächlich  die  Verstopfung,  eitrii 
Secretion  uud  die  von  beiden  abhängigen  Erscheinungen :  besonders  Koj 
schmerzen  uud  Ge&icbtsneurßlgien.     Zuweilen  kommen  auth  schwei 
Zustände  zur  Beobachtung,  z,  B.  entzündliche  Oedeme  der  betreffewlfli 
Gesicbtshälfte.    recidivirende    Erysipele,    selbst    acute    Meningitis  lüii 
Encephalitis.    Diese  letzteren  schweren  Folgen  treten  zumei-st  wohl  bW 
dann  ein,  wenn  der  Fremdkörper  mit  Gewalt  in  die  Nase  eingedrung« 
ist  und  sich  in  d^m  Siebbeinlubyiinth  oder  im  Keilbein  festgesetzt  tut- 
Häufig^  verursachen    länger   liegen    bleibende  Fremdkörper  und  HhiflO" 
lithen    starke    entzündliche    Schwellungen    der   Nasenschleixnhaut,   un^ 
selbst   tumorartige  Granulationswucherungen    an   ihr.     So    erinner« 
mich  eines  Falles,  in  dem  an  eine  maligne  Geschwulst  gedacht  wui 
bis    die    Extraction    des   in   den  Granulationen    versteckten    Rhinolitfadtl 
gelang ,    und    die    ganzen  Tumormassen    sich    spontan    zurflckbildct« 
Noch  viel  leichter  mag  an  luetische  Granulationswucherungen  gi'diui* 
werden,   wenn  man  daneben  den  rauhen,  harten,  beweghäen  S 
fühlt,    den    man   dann  sehr  leicht   als  ein  fiequeatrirtes  Knochensilli 
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fceiit.  Dass  man  zu  der  irrigen  Annahme  eines  Nebeuhöhlen- 
^eins  gefuhrt  werden  kann,  ist  gleichfalls  leicht  verständlich,  doch 
^men   infolge    der   langdaut-mden   eitrigen   Rhinitis    nicht    so   selten 

wirkliche  Nebenhöhleneiterungen  neben  den  Khinolithen  vur.    Der 

in    erwähnte   Fall    mit   dopjielseitigen    Khiuolilheu    wies   auch    ein 

|n-  nnd  Kiei'erhöhlenempyem  auf,  das  mit  reichlicher  Polypenwuche- 

vergeseilsc hattet  war  und  noch  eine  lange  Nachbehandlung  er- 
irte. 

Die  Beseitigung  von  Fremdkörpern  und  Kbinolithen  aus 
iNase  gelingt  in  der  Meln-zahl  der  Fälle  ohne  besondere  Schwierig- 
pn.  nur  dann  ist  sie  manchmal  etwas  erschwert,  wenn  es  sich,  wie 
ptcns  bei  FremdkÖri)ern,  um  Kinder  bandelt,  weil  bei  diesen  die  (Ui* 
ihe  Manipulationen  erforderliche  Ruhe  sich  manchmal  schwi-r  en'eichen 

f,  Man  muss  deshalb  geh'gentlJeh  für  die  im  sich  reicht  unbcdeuteu- 
Eingriffe  die  Narkose  anwenden;  meistens  aber  gtdingt  die  Ex- 
"^on  ohne  weiteres  schon,  wenn  man  die  Nase  gehörig  cocainisirt: 
irch  schwillt  die  Schleimhaut  so  erheblich  ab,  dass  die  Procedui- 
er  sehr  erleichtert  ist.  In  allen  Fallen  ist,  ebeaso  wie  bei  den 
dkörpern  des  Ohres,  auch  hier  tlie  Pincettf  odrr  Kornzange  das  am 
Ügsten  geeignete,  trotzdem  leider  am  öftestec  gebrauchte  Instrument. 
[  besten  kommt  man  meistens  Rum  Ziele  mit  einer  kurz  rechtwinklig 
lebogenen  Sonde,  einem  ebensolchen  stumpfen  Haken  oder  einem 
liehen  Instrument.  Fast  immer  ist  I'lut/  genug  vorhanden ,  um 
pelbe  neben  oder  Über  dem  Fremdkörper  vorbei  hinter  denselben 
hiführen  und  ihn  dann  mit  dem  Instrumente  herauszuziehen.  Man 
t  aber  nicht  unter  dem  Fremdkörper  am  Nasenboden  entlang  vor- 
Hngen  versuchen:  man  schiebt  sonst  namentlich  kleinere  Freiad- 
per  gelegentlich  nach  oben  in  dt-n  Spalt  zwischen  mittlerer  Muschel 
seitlicher  Nasenwand,  wo  sie  dem  Aage  entzogen  sind,  manch- 
selbst  noch  höher  hinauf.  Ist  der  Fremdkörper  sehr  gross,  oder 
man  es  mit  einem  jener  seltenen  colossalen  Kbinolithen  zu 
br  so  ist  es  manchmal  zweckmÖÄsig,  den  Körper  vorher  zu  zer- 
■eln,  entweder  mit  Hülfe  einer  starken  Kornzange,  die  aber  nur 
llen  fest  fixirten  Stein  angelegt  werden  darf,  odur  mittelst  einer 
icnscheere ,  gelegentlich  auch  vielleicht  mit  einem  Lithotripter, 
psel  oder  dergl.  Selbst  Voroperationen,  z.  B.  Ablösung  eines 
Knflügels    und    ilergl.,    sind    gelegentlich   der   Extraction   vorausge- 

i:kt  worden  (allerdings  meistens  bei  der  Entfeniung  sehr  grosser 
;hensequester).  Nach  genügender  Cocainisirurg,  und  nachdem  man 
eventuell  durch  vorgiingige  Ausspülungen  den  FrenidkörptT  sicht- 
und  zuganglich  gemacht  hat,  sollte  es  wohl  in  allen  Fällen  ohne 
le  Voroperationen  gelingen,  eventuell  nach  Zerstückelung,  den 
ftndkörper  hinauszubefördem.  Zu  wideirathen  ist  der  Versuch,  einen 
föidkörper  mit  Hülfe  des  ins  freie  Nasenloch  gerichteten  Strahles 
Nasendouche  herauszuschwemmen:  ist  das  andere  Nasenloch  durch 
Fremdkörjier  verstopft,  dann  kann  die  SpÜlflOssigkiMt  unter  hohen 
ick  gerathen,  in  die  Tuben  eindringen  und  eine  Otitis  media  her- 
fufen.  Eher  könnte  man  es  mit  einer  Lufteinbhisung  in  das  freie 
enloch  versuchen;  ein  ernstliches  Unglück  wird  dadurch  im  All- 
peinen  nicht  geschehen,  das  Verfahren  dürfte  aber  auch  selten  genug 
■'    eich  sein. 
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Vielfach  wird  geratben,  bei  erscbwerter  Extractiou  den  Fn-nirl- 
körper  nach  hinten  in  die  Choaue  und  in  den  Epipharynx  za  stoswo. 
Auch  dieses  Verfahren  ist  jedoch  nicht  zweckmässig,  denn  aus  diesen 
Bezirken  xat  der  Fremdkörper  noch  schwerer  zu  eitrahiren  als  aa^  licr 
Nase  selbst;  naniei)tlich  in  Narkose  uiuss  man  sich  in  Acht  n^hmeti 
und  wenigstens,  wenn  man  dieses  Manöver  versucht,  vorher  emru 
Finger  in  den  üpiphar^'njc  einfuhren,  oiit  dem  man  den  FremdkörjKT 
alsbald  auffängt. 

Als  Rarität,  wenigstens  bei  uns,  wfire  das  Vorkommen  thlcn^ks- 
Farasiten,  büsonders  Bremden-  und  Fhegenlarven,  zu  erwähnen,  die  schTm 
entzündliche  Erscheinungen  veranlassen  können;  sie  gelangen  auch  in  du 
Nebenhöhlen. 


Llteratnr. 
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Capitel  6. 

Nasenblntuiigen. 

Obwohl  Nasenblutungen  aus  den  verschiedensten  Ursachen  eot- 
siehen  können  und  in  die  verschiedensten  Capitel  gehören  wflrdea. 
seien  sie  doch  hier  im  Zusammeuhang  kurz  besprochen,  da  sie  klijÜKi 
eine  recht  grosse  Bedeutung  haben  und  ihrer  grossen  Mehrzahl  nuck 
angeblich  zu  80  Procent,  von  einer  und  derselben  Ursache  ausgehen: 
Uleeratiouen  am  vordersten  Theile  de-s  knoqieWgen  Septuni  oi^ 
GranulatiousgeschwQlste  daselbst.  So  oft  die  Wichtigkeit  dieser  Thal* 
sache  auch  schon  betont  worden  ist,  ist  sie  doch  immer  noch  aick 
recht  gewürdigt;  man  erlebt  noch  immer,  dass  die  TerhSJtnissmüBig 
leichte  Stillung  solcher  Blutungen  durch  Tamponade  des  Nasen«i&' 
g&nges  nicht  erfolgt,  hüuHg  germg  wird  vielnielir  die  ganze  Nase  out 
Ausnahme  gerade  des  vordersten  Abschnittes,  bei  dem  es  allein  nödiig 
wäre,  sorgfältig  mit  Tampons  ausgestopft,  und  wenn  die  Blutung  w 
dauert,  wird  eventuell  durch  das  andere  Nasenloch  der  Faden  ein«» 
Belloc'schen  Tampons  hindurchgezogen,  schliesslich  wohl  auch  die» 
noch  von  vorn  tampouirt.  MuuLlmial  »teht  dann  die  Blutung,  mä^ 
von  selbst,  doch  folgt  der  Tampoiiade  des  Nasenrachenraumes,  ii  ' 
lieh  wenn  sie  längere  Zeit  fortgesetzt  wird,  sehr  leicht  ein< 
media,  und  sie  ist  deshalb,  wo  es  irgend  geht,  zu  vermeideii  ■' 
blutende  Stelle  ist  aber  oft  nicht  leicht  zu  erkennen,  da  ilie  jf*-i- 
Schleimhaut  mit  Blut  bedeckt  ist,  eventuell  auch  bei  Einitlbrung  eu» 
Speculunis  dessen  eines  Blatt  das  weit  vorne  liegende  Ulcus  genwfc 
verdecken  kann.  Wegen  der  Häufigkeit  des  Sitzes  der  Blutung  m 
dem  genannten,  häufig  als  „Kiesselbach''sche  Stelle*  bezeichnete 
Orte  thut  man  bei  Nusenblutuugen  am  besten,  zunächst  den  Kimc* 
Eingang  fest,  bis  ganz  an  die  äussere  Oeffnung  heran,  zu  tamj»onirrti. 
abzuwarten,  ob  danach  die  Blutung  nicht  aufhört,  und  erst,  w*an  *t< 
es  nicht  thut ,  zur  B  e  1 1  o  c\schen  Tamponmle  sich  zu  entschli««*''' 
Sehr  wirksam  zur  Stillung  solcher  Blutungen  im  NaMjneinganff  »* 
Penghawar-Djambee;  dessen  aeideuartig  feine  Fasern  kleben  an  blut^iiil«! 
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en  sehr  fest  und  wirken  vortrefflich.  Allerdings  ist  ihre  Eut- 
rntuig,  auch  wenn  sie  in  einen,  dann  zweckmässig  sehr  dünnen, 
^zebeutel  eiugeUUllt  sind,  eiwus  Hchwieri^:  man  inuäs  die  spontune 
i6suug  abwarten.  In  den  tieferen  Theüen  der  Nase  verzichtet 
kan  deshalb  besser  auf  ihre  Anwendung  und  braucht  einfache  Jodo- 
Vmigazc. 

i        Ist    ein  Granutatioustumor,   sogenannter   blutender   Septumiwlyp, 
le  Ursache  der  Blutung,  so  ist  dessen  Abtragung  nöthig. 

Die  häufigsten  anderen  Ursachen  fUr  Nuseublutungen  sind  directe 
Äer  indirectfl  Verletzungen  der  Nasenschleimhaut,  wie  sie  namentlich 
te  Fracfcuren  des  Nascngerflstes  begleiten.  Einen  gefährlichen  Grad 
fehmen  diese  selten  an.  Bedenklich  können  aber  die  Blutungen  werden, 
te  bei  tnaliguen  Geschwülsten  erfolgen,  und  in  dieser  Richtung  zeichnet 
Ich,  wie  später  zu  erwähnen,  das  Sarkom  besonders  aus.  Von  gut- 
ttigen  Schlcirapolypen  aus  können  starke  Blutungen  dann  erfolgeu, 
■»&  sie  unTolUcoouuen  exstirpirt  wurden.  Auch  aus  den  Ulcerationen 
Kl  Tuberculose  und  beim  Kotz  erfulgeu  manchmal  Blutungen,  aber 
(Iten  sehr  heftige.  Starke  Häniorrhagien  veranlassen  ferner  fast  alle 
perativen  Verletzungen  der  verschiedensten  Theile  von  gesunder  oder 
Irsnker  Nasenschleimhaut,  besonders  wenn  Knochenstiicke  mitentferut 
lerden. 

bBei  allen  diesen  verschiedenen  Blutungen  ist  die  Tainpouade  das 
Mittel;  che  sie  aber  ausgeftlhrt  wird,  sollte  man  in  jedem  Falle 
chen,  ob  nicht  durch  passende  Lagerung  des  Patienten  mit  er- 
■beneni  Kopfe,  durch  Beseitigung  schnürender  Kragen  und  anderer 
^Sachen  ftlr  Blutstauung,  durch  psychische  Beruhigung  der  sich  eil 
ihr  unruhig  gebärdenden  Patienten  die  Blutung  ohne  weiteres  zum 
Khen  gebracht  werden  kann. 


Capitel  7. 
Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Nase. 

Die  einfachen  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut  bieten  kaum 
end  erin  chirurgisches  Interesse.  Die  meisten  acuten,  auf  die  ver- 
liedensten  Anlasse  hin  entsteheudeu  Hhiuitiden  heilen  unter  rein 
bdicamentöser  oder  gar  keiner  Behandlung  in  der  Hegel  glatt. 

Die  chronischen  Entzüiidungsprocesse    bezeichnet  mau  ah* 
fache,  hypertropliirende  und  atrophireude  Formen  der  Rhinitis. 

Die  hypertrophirende  Rhinitis  kann  zu  erheblicher  Nasen- 
stopfung  filhren  und  die  Abtragung  der  vergrösserteu  Theile  ndthig 
chen.  In  der  Regel  ist  das  vordere  oder  da.s  hintere  Ende  der  unteren 
_8chel  der  hauptsächlich  vei-grösserte  Theil:  am  vorderen  Ende  sind 
bpige  papillomartige,  am  hinteren  Ende  mehr  kugelige  kimikerartige 
fdhite  häuHger.  Beide  können  zur  Verwechselung  mit  „Schleim- 
Sypen'  Anlass  geben.  Sie  sind  von  ihnen  durch  Blutreichthum,  durch 
ft  Fähigkeit,  auf  Cocaineiuwii*kung  lu  schrumpfen  (Gefässcontractipn), 
u  hauptsächlich  durch  ihren  Sitz  an  der  unteren  Muschel  verschieden^ 
n  ilirer  Beseitigung  können  sehr  starke  Blutungen  erfolgen,  man  tauss 
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sich  deshalb  etwas  darauf  einrichten  ').    Man  bedient  sich  entweder  ^ 
kalten   oder   besser  der  palvauokaustischeu  Drahtschliuge    oder  ut  ■:- 
dings  einer  besonders    dazu  geformten  Scheere  iBeckuianii).     F:  .. 
waren  galvanokaustische oder  nheniische  (Ohromsäure,  Trichloresngsäuwi 
Aetzwngen    der  geschwollenen  Parthieu    mehj-  beUebt,    sie  fllhren  «b« 
Verkleinerung  durch  Narbenbildung  herbei,  sind  aber  wegen  einer  gf- 
wissen  Unsicherheit  heute  weniger  in  öehrauch  als  die  eben  erwähnt«« 
Methoden. 

Bei  der  atrophischen  Pnrm  der  Rhinitis,  bei  welcher  in  dtr 
Mehrzahl  der  FiLlIe  eine  massenbnfiu  K rüsten bilduug  mit  sehr  Dhli'iu  6i^ 
ruche  sich  einstellt,  und  die  deshalb  meistens  als  Ozaena  bezeichnet  wird. 
hat  seiner  Zeit  v.  Yolkmann  zur  Entfenntng  der  Schleimhaut  lÜe 
gründliche  Anskratxnng  der  Muctisa  mit  dem  scharfen  Löffel  emjifohi«i. 
Das  recht  heroische  Verfuliren  hat  sich  wenigstens  bei  wahrer,  s«)* 
genannter  genuiner  Ozaena,  als  ziemlich  erfolglos  erwiesen  und  dürfte 
heutzutage  allgemein  verworfen  sein.  Die  Behandlung  ist  damit  i'iw 
mehr  interne  oder  specialistische,  danim  leider  nicht  viel  befriedigen  dm 
geworden,  und  die  Erkrankung  hat  nur  insofern  Itlr  den  ChinifRrJi 
eine  gewisse  Bedeutung,  als  sie  mit  Nebenhöhleneiterungen  verwech^Hi 
werden  konnte,  die  ein  übelriethendos.  einti-uckneudes  8ecret  hefcnu 
Die  neuerdings  uamentüch  von  G  r  ü  n  w  a  1  d  verfochtene  Behauptim)i. 
dass  allen  Ozaenafällon  eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  zu  Gmixir 
liege,  ist  sicher  ungerechtfertigt. 

Die  Fortsetzung  einer  acuten  Rhinitis  auf  die  Nebenhöhlen  i<t 
für  den  Chirurgen  von  grösserer  Bedeutung.  Sie  tritt  bei  heftigerer 
acuten  Katarrhen  ziemlich  häufig  ein,  ist  aber  meist  nur  von  kimer 
Dauer  und  macht  sich  dann  nicht  allzusehr  bemerklich,  ebenso vreuu; 
wie  z.  B.  die  leichteren  Erkrankungen  der  Nebenrüumc  der  Pauken- 
höhle bei  der  Otitis  media.  ManchmiU  besteht  aber  der  EntzOr.'l üil"- 
proces.s  in  der  Nebenhöhle  weiter,  obwohl  er  in  der  Nase  ausgeh.  I' 

Trotz  der  iiusgiebigen  Bearbeitung,  die  diese  Nebenhöbien^rkrai* 
kungen  in  den  letzten  10  Jahren,  namentlich  in  diagnostischer  «n«i 
therapeutischer  Hinsicht  erfahren  haben,  bestehen  über  keine  Erkmnkatig 
der  Nase  so  viele  und  durchgreifende  MeinungsTerschiedeuheiten.  Itli 
werde  deshalb  auf  die  Oefahr  hin,  erheblichen  Widerspruch  zu  findiii. 
mich  im  Wesentlichen  an  das  halten,  was  ich  aus  eigener  Erl";! 
weiss.  Die  ausführliclie  Mittbeihing  und  Bogrtlndung  dieser  Ars 
mu&s  an  anderer  Stelle  erfolgen. 


Capitel  8. 
Entzllndnngen  der  NobenliÖlilen  der  Nase. 

a)  AUgomeiaeB. 

In  sämmtlichen  Nebenhöhlen  der  Nase  können  En* 
zQndungsprocesse  sowohl  von  einer  A  llgeraeininfection  »'' 

*)  Relativ  f^ering  scheinen  die  Blutungen  zu  werden,  wenn  man  zur  Aa&fÜ»'«* 
nicht  starke  Cocainlfisungen  aufpinselt,  «ondem  äc  hleii-h'irhe  h{kmn;  lubun^ 
ti^icirt:  dabei  wird  auch  da«  Volonien  der  ge»chwollvneii  Schlcimbaatpartl«  9^ 
reducirt. 
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bli  per  continuitatem  toq  der  Naseaschleimliaut  oder  von 
kern  benachbarten  Organe  aus  entstehen. 

i  den  Xebonhöhlonentzündangen.  die  sich  an  Allgemein infectionen 
:U,  ist  oft  kaum  festznutelleü,  ob  diese  Allgemeijiinrection  direct  oder 
h  Verniittelung  eines  Katan'lis  der  NasenäC-Iileindiaiit  die  Nebenhöhle 
ffen  hat.  Am  ftUerhilnfigsten  kommen  von  derartigen  Katarrhen  dio 
der  InfluonKa  in  Betracht,  viel  seltener  die  bei  anderen  Infection»- 
eiteu.  relativ  hAntig  noch  die  bei  dei-  Diphtherie.  Bei  Leiehennnter- 
n  sind  acuta  Nebenhöhlenentzündungen  bei  allen  möglichen  In- 
Veiten oft  beobachtet  (Harke,  Dmochu w»k i),  aber  man 
wohl  annehmen,  das«  die  meisten  derartigen  Pi-ocesse  von  geringer 
iQtnng  waren,  und  dasi«  e^ic  zur  spontanen  Ausheilung  gekommen  wären, 
lU  die  Allgemeinkrankheii  nicht  tödtlich  abgelaufen  wäre.  Primäre,  wie 
b  Becondare,  nach  septischen  Processen  in  der  Vmgebung  entstandene 
legmoueu  der  Schleimhaut,  besonders  der  Kieferhöhle,  hatWeichsal- 
im  an  der  Leiche  beobachtet. 

'     Ohne  gleichzeitige  Rhinitis  kommen  Entzündungen  der  Kebenhutden 
h  allgemeinen  Infectionskrankheiten  wohl  kaum  vor. 

Locale  Processe  in  der  Nase,  die  solche  Complicationen  herbeifUhren 
Den,  sind  z.B.  acute  Rhiuitiden,  die  sich  an  Operationen  acbliessen, 
iche  chronische  Katarrhe,  femer  bösanige  Neubildungen,  die  zerfallen 
janchen.  Auch  gntai-tige,  z,  B.  Polyi)en,  können  die  XebenhÖhlen- 
idungen  mechanisch  verschlieesen,  eine  Secretstaunng  veranlaeeen,  und 
^e  Infection  der  Höhle  leichter  ermöglichen. 

Sehr  selten  werden  Nebenhöhlenentzündungen  —  dann  meistens  sehr 
b?ere  —  durch  thierische  Parasiten  oder  SchimmelpUze  (Aspergillus 
ägatus,  Zarniko)  veranlasst. 

Von  aussen  her  wirkende  Schädlichkeiten  kommen  vor  allem  an  der 
Bferhöhle,  von  den  Zähnou  aus,  zur  Wirkung.    Die  Wurzeln  der 
^zähne  verursachen  am  Boden  dieser  Höhle  häutig  eine  Vorbuchtung, 
von  Zuckerkand  1  als  Alveolarbucht  bezeichnet  Awd.    Namentlich 
Wurzel  des  2.  Backzahnes  liegt  hier  oft  nur  von  einer  ganz  dünnen 
enschicht    bedeckt.      Periostitische    Processe   au   solchen   Zäluieu 
hen    leicht    nach    der    Kieferhöhle    zu    durch    oder    inficiren    ihre 
leimhaut  dui'ch  einfachen  Contnct.    Zuckerkandl's  Äeusserung,  dass 
h  «Fortleitung  der  Entzündung  aus  der  Kieferhöhle  auf  die  Zahn- 
en Neuralgien  entstehen,  und  durch  die  Einwirkungen  des  Exsudates 
die   Zahnalveolen    die   Integrität   der   Zähne   gefährdet"    wird.    Ist 
ig   rai.ssvcrstanden ,    speziell    hat   Zuckerkandl    die   Infection    der 
l'erböhle   durch    kninkc    Ziihne    nie   geleugnet,    wie   manche   seinen 
«pruch  deuten.    Von  vielen  Seiten,  namentlich  von  Zahnäi*zten,  wird 
enommen,    dass    die    meisten    KieferhühlenentzQndmigen    von    den 
nen  ausgehen;  die  Khinologen  dagegen  sahen  die  meisten  Empyeme 
b  Influenjca;   allerdings   ist  wegen  der  enormen  Häufigkeit  cariöser 
ne  bei  jedem  Empyem  die  Wahrscheinlichkeit,    dass  ein  Zahn  zu- 
ig  krank  ist.  sehr  gross.    Ich  habe  bisher  nur  zwei  Fälle  gesehen, 
eine   Kieferhöhleneiterung   bei   absolut   gesundem,   nie   von   einem 
Luarzte  berührtem  Gebisse  aufgetreten  war. 

Ferner  kommen  hier  Traumen  in  Betracht  Die  Kieferhöhle  kann 
;h  einen  Wurf  mit  einem  schweren  Gegenstande  oder  einen  heftigen 
ag,  z.  B.  Huf^chlag,  auf  die  Wange  mit  der  Aussenwelt.  mit  der 
oder  dem  Mmide   in  Verbindung  gebracht  und   inücirt  werden. 
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auch  ProjectUe  können  hier  eindringen,  sowohl  von  aussen,  wie  tob 
der  Nase  oder  dem  Munde  aus  (bei  Selbstmördern).  Dieselben  Er- 
eignisse können  auch  in  der  Stirahöhlc  EukUndungen  herheiführ-iu 
Nicht  selten  werden  dabei  auch  Fremdkörper  (Haare ,  Tuchfetum. 
abgebrochene  KlingenstUcke  oder  dergl.)  in  die  Höhlen  transportirt 
und  köuncu  hier  sehr  hartnäckige  Eiterungen  veranlassen.  Die  Siel*- 
beinzellen  und  die  Keilbeinhöhle  erkranken  seltener  traumatisch,  doch 
bleiben  auch  in   ihnen  eingedrungene  Projectile  stecken. 

Gelegentlich  kommt  auch  eine  acute  infectiöse  Osteomyelitis  A» 
Oberkiefers  vor,  die  eine  Entzündung  der  Kieferhöhle  veranlassen  kann. 
Einigo  zweifellose  Fälle  dieser  Erkrankung  sind  auch  einfach  als  Ki^?ff^ 
höhlenerapjr'cme  beschrieben,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  deren  Kit^ffr- 
höhle;  noch  kaum  entwickelt  sein  konnte. 

Vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  muss  man  die  acuten  und  die 
chronischen  Nebenhöhlenentzündungen  scharf  von  einander  trennen. 


X)  Acute  NebenhöhtenentzUndungen. 

Wenn  nicht  die  Symptome  der  Allgemeininfection  das  Krwik- 
heitsbild  einer  complicirenden  acuten  XebenhöhleneutzÜnduDg  verdecbiu 
stehen  die  Erscheinungen  der  septischen  Ini'ecfcioUf  und  von  Loc■^ 
Symptomen  der  Schmerz  im  Vordergrund. 

Die  Scb  merzen  können  äusserst  heftig  sein,   z.  B.  bei  Kieftf* 
höhlenentzUndungen    die   ganze    entsprechende  GesichtÄhälfte  nnd  micb 
weitere  Theile  betreffen,  ähnlich  wie  bei  acuter  Pulpitis  dentoU*.    Dni'St 
auf  die  Aussenwäude   der   erkrankten  Höhle   ist  oft  sehr  schmenbtft 
bei  Kieferhöhlenorkrnnkuug   namentlich    das  Kauen.     Bei  StimhöUrö- 
entzdudung  werden  die  Schmerzen  meist  oberhalb  des  Auges  im  ßebii"!* 
des  SupraorbitrtlU  locaHsirt  und  sind  liesonders  unangenehm  1«^  '' 
anstrengung  und  bei  geistiger  Thätigkeit.    Durch  Feststellung.   ' 
Theile   auf   Druck    schmerzhaft    sind,    kann   man    manchmal    die  Am- 
debnung  einer  entzündeten  Stirnhöhle  ganz  genau  ermitteln.    Bei  Eni- 
zUndungeti  der  Siebbeiuzellcn  findet  man  gelegentlich  sehr  heftige  Ciliar- 
schmerzen,    zuweilen    neben   starker  Injection    der  Conjuncliva.      ^ 
Keilbeinhöhlenentzflndung    habe    ich    bisher    noch    nicht    diagn«- 
können,   die   Angaben   der   Literati^r  Über  LocaÜsatioo   der  SchraerM» 
dabei  beziehen  sich  wohl  nur  auf  chronische  Erkrankungen.    Nicht  sellt-n 
erfährt  mau,    dass  die   Schmerzen  in  den  verschiedenen   Höhlen  durdi 
Schnäuzen   gesteigert  werden. 

Manchmal  .spielt  bei  den  Schmerzen  wohl  eine  Neuritis  mit:  derK. 
infraorbitalis  und  supraorltitali«  verlaufen  ja  in  der  Wand  der  Stirn* 
beziehungsweise  Kieferhöhle.  Druck  auf  die  Austrittsstclle  dieser  Nenfü 
verursacht  dann  oft  starke  Schmerzen. 

Nicht  selten  beobachtet  mau  entzündliche  Oedeme  an  den  iJi^ 
Höhlen  ül)erkleidenden  Haut-  oder  Sehleimhautparthien:  so  sin^l  'wi 
Kieferhöhleneutzündungen  M\  die  Wange  imd  das  untere  Augenlid  «tark 
geschwollen.  Die  Schwellung  ist  meist  weich  und  blass,  »eltcn  i^ 
tensiv  entzQudhch  geröthet,  auf  Druck  aber  sehr  schmerzhaft,  manchmal 
ist  auch  die  Temperatur  der  betreffenden  Hautjiarthie  erhrdif  ' 
lieh  bleiben  FingereindrUcke  stehen.  Bei  den  meisten  uciü 
höhlenentzUndungen  finden  sich  Schleimhautschwellungen  in  der  tirttfid 
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der   mittleren  Muschel,   besonders  deuilicli  bei  den  Entzündungen  der 
Siebbeinzellen. 

Die  Erscheinungen  der  septischen  lufection  sind  sehi-  ver- 
Bcbieden  io  ihrer  Intensität,  manchmal  verschwinden  sie  ganz  gegenüber 
den  Erscheinungen  der  ursächlichen  Ällgenieininfection  oder  der  localeu 
Rhinitis  und  werden  weder  vom  Arzte  noch  vdui  Patienten  sonderlich 
beachtet.  In  der  Kegel  bestehen  deutliche  Teniperntnrsteigerungen, 
meist  sehr  unregelnmssiger  Art,  häutig  mit  starken  nbendlichen  Ex- 
acerbationen bis  zu  40  Grad:  doch  wird  oft  die  Temperatnrcurve 
durch  die  noch  nicht  vollständig  abgelaufene  ursächliche  Erkrankung 
Terwischt.  Mit  dem  Nachlasse  der  Schmerzen  pflegt  die  Temperatur 
zur  Norm  herunterzugehen.  dt»ch  koiumen  noch  mich  vultstundigeni  Auf- 
hören der  Schmerzen  leichte  abendliche  Temperatui-steigerungeu.  meist 
vergesellschaftet  mit  allgemeinem  Unwohlsein  massigen  Qrades.  vor. 
Der  klinische  Verlauf  der  acuten  Nebenhöhlenentztlndung 
lässt  sich  nicht  immer  gut  verfolgen;  oft  kommen  die  Patienten  gar 
nicht  zum  Arzt,  oder  wenn  sie  es  thun.  sii  wird  die  Erkrankung 
als  eine  Neuralgie  auf  der  Basis  einer  Erkältung,  einer  Malaria- 
iafection  »der  dergl.  behandelt  oder  nicht  behandelt,  und  heilt  nach 
einigen  Tagen  bis  etwa  3  Wochen  aus.  Sieht  man  solche  Patienten 
noch  im  acuten  Stadium,  so  constatirt  man  die  vorher  geschilderten 
Erscheinungen  während  der  ersten  Erkrankungswoche  meistens  sehr 
deutlich .  in  anfangs  steigender,  später  abnehmender  Intensität.  In 
r  2.  Woche  sUdlt  sich  bereits,  währenil  die  einzelnen  Schmerzantallo 
rzer  und  weniger  heftig  werden,  ein  reichlicher,  meist  schleimiger, 
aufl'allend  bernsteingelb  gefärbter  Ausfluss  aus  der  Nase  ein, 
iesslich  nimmt  auch  dieser  ab.  und  die  Erkrankung  heilt  dann.  In 
aem  Theile  der  Fälle  hört  dagegen  die  Secretion  nicht  auf,  ändert 
h  aber  in  ihrer  Beschaffenheit,  wird  mehr  weisslich  trttbe  und  all- 
lig  eitrig;  dabei  wird  sie  in  der  Regel  etwas  weniger  reichlich  und 
itt  mehr   periodisch  auf:   so  entsteht  dann  ein  chronisches  Empyem. 

Aufralleiid  lange  beobachtet   man  bei  Patienten   mit   acuten  Nebenhöhlon- 
QnduDgen  Unlast  und  Unßhigkeit  zu   geistiger  Thfttigkeit.   zuweilen  kommen 
emtthafte  Störungen  der  psychischen  Functionen  vor:  acute  Verwirrtheit. 
bf>t   richtige  maniakalitohc  Anfalle  (vergl.  die  von  Xiem  mit  dankenswarther 
Bentaeit  publicirte  eigene  sehr   interctitanle  Kruikenneü^hicbte).    Diesen  Compli- 
ionen  i«t  bisher  noch  wenig  Aufmerkiamkeit  genchd^nkt  worden. 

I>ie  Diagnose  der  acuten  Nebenhöhlenentzündungen  stCtzt  sich 
brwiegead  auf  die  entzündlichen  Erscheinungen  au  der  äusseren  Wand 
betreffenrien  Höhle,  zumal  bei  der  Stirn-  und  Kieferhöhle.  Hier 
auch  die  Schmerzhaftigkeit  des  N.  supra-,  beziehungsweise  infra- 
bitalis  bei  Druck  auf  die  Austritlsstelle  diagnostisch  wichtig.  Bei  den 
Dtzflndungen  der  Siebbeinzellen  ist  gelegentlich  eine  umschriebene 
ehmerzhaftigkeit  am  inneren  Augenwinkel  ein  verwerthbarer,  aljer 
cht  sicherer  diagnostischer  Anhaltspunkt:  ferner  für  diese  wie  ftlr 
anderen  NebenhöhlcuentzQndungen  die  Schwellung  der  Nasen- 
leimhnut  in  der  Umgebung  der  mittleren  Muschel.  Sehr  heftige 
andauernde,  namentlich  ncuralgiforme  Schmerzen  im  Kopfe  und 
chte  nach  einem  Schnupfen  oder  nach  allgemeinen  Infection>i krank- 
en  sollten  immer  zu   einer  sorgsamen  Untersuchung  der   Neben- 
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hohlen    Atilass    ji:eben ,    besomiei-s    wenn    gleichzeitig    eine   reicUkiii 
Sccretion  aus  der  Nase  eingetreten  ist.    Die  genauere  L(H;' 
Enlatlndung  stösst  aber  im  acuten  Stadium  auf  grosse  Sch^ 
namentlich  wegen  der  nieist  sehr  starken  Schwellung  der  Schi 
in  der  Gegend  der  mittleren  Muschel,   die  den  Kinhück  und  ^u-  i,  . 
dringen  mit  Instrumenten    in  dit*  Nasenhöhle  erschwert.     Lst   eiue  gt* 
uauere    Localisation    wegen    schwerer,   namentlich    septischer  Erwin* 
nungen   durchaus   nothwendig,   so   muss  man,   wenn  man  durcb  Aib- 
spulen  von  Eiter  aus  einer  Hfthle  deren  Erkrankunj^r  nachweisen  irilL 
sorgiUltig  die  Gegend  ihres  Ostiums  cxicninisiren,  verursacht  aber  trt)B* 
dem  bei  der  Untersuchungsweise  meist  heftige  Schmerzen.     Man  wird 
deshalb  diese  Feststellung,  wo  es  irgend  gehl,  unterlassen. 

Ein  bequemes,  wemi  auch  nicht  sehr  zuverlüssiges  HUlfscüttrl 
filr  die  Diagnose  der  acuten  Nebenhöhlenentzündung  liefert  die  Durch- 
leuchtung. Führt  man  nänJich  im  Dunkelraum  ein  kleines  elektn- 
sches  Glühlampchen  in  den  Mund  ein  und  liisst  diesen  schliessen.  #> 
werden  beim  Strouischluss  die  normalen  Kieferknochen  hellroth  Jawli* 
leuchtet,  besondei*s  auch  die  Gegend  des  unteren  Augenlides,  aber  auüi 
der  Bulbus,  so  dass  die  Pupille  hell  leuchtet  und  der  Patient  eine  stib« 
jective  Lichtempfindung  hat.  Alles  das  bleibt  aus,  wenn  in  der  Kief«" 
höhle  Eiter  ist  oder  ihre  Wand  stark  entzündlich  Terdickt  ist.  Ü« 
Grad  der  Durchleuchtung  ist  aber  individuell  äusserst  verschieden,  ji 
bei  Empyemen  bleibt  die  betreffende  KieferhiiUte  sogar  nicht  imiMi 
dunkel.  Die  Stirnhöhle  kann  in  ähnlicher  Weise  von  ihrer  unteren  ff«iJ 
aus  durchleuchtet  werden.  Auch  bei  Durchleuchtung  mit  Röntgrc* 
strahlen   wirft  eine   mit  Eiter  erfüllte  Hohle  einen  stärkeren  Scbalttfi- 

Die  Behandlung  der  acuten  NebenhdhleneDtzQndun|r»R 
ist  nicht  sehr  erfolgreich:  gegen  die  heftigen  Schmerzen  thun,  nidt 
dem,  was  ich  gesehen  habe,  Antipvrin,  Pbenacetin,  weniger  (liinfl) 
bessere  Dienste  als  die  eigentlichen  !^arcotica.  Das  beste  Mittel  |4«(!t 
die  Kälte  zu  sein,  wenigstens  für  Kiefer-  und  Stirnböhle:  sie  wird  tbfr 
oft  nicht  für  längere  Zeit  vertragen,  mau  muss  häufige  Pausen  mKJi«i> 
und  den  Eisbeutel  oder  die  eiskalte  Compresse  nur  stundenweise  lirioa 
lassen.  Die  Entleerung  des  Secretes  durch  Einfllhrung  von  raiiOirti 
in  die  Mündung  der  Höhlen  und  Ausspülung  ist,  wie  erwähnt,  nwi^i 
sehi-  sckiucrzhatl;  da  die  mei.sten  Bcut«n  FÜntzündungen  ohne  Bebuul' 
lung  spontan  ausheilen,  ist  ausserdem  eine  Verschlimmerung  He»  »* 
sich  unschuldigen  Processes  durch  solche  Spülungen  nicht  unniHglid^ 
Bei  sehr  hefkigeu  Schmerzen,  die  sich  auf  anden*  Wei.-se  nicht  lia^M^ 
lassen,  kann  man  aber  doch  zu  einer  solchen  Entleerung  des  Se<fi|^| 
genöthigt  werden:  zum  mindesten  muss  man  dann  sehr  gut  cocainisii»! 
und  mit  sehr  geringem  Drucke  ausspülen.  Manchmal  erfolgt  die  Knt' 
leerung  Übrigens  nach  energischer  Cocainisirung  der  Umg<>biu^  ^ 
Ostiums  von  selbst. 

Dftss  bei  einer  acuten  Nebenhöhlenentzündung  ein  Durchbnwk 
in  die  Umgebung  auftritt,  ist  sicher  recht  selten;  viel  häutiger  könnt 
das  vor  bei  den  Exacerbationen  chronischer  Processi. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  acuten  NebenhAhleneutxCLndnn^  ^ 
iHtehen,  soweit  unsere  Kenntnitufi«  reichen,  im  Allgt^ineinen  in  Scbwcthoi 
uiid  HuUigem  Oedem  der  Schleimhaut.  Manchmal  bilden  sich  kulomak  Aa* 
&chwvlliingeu  aus,  die  das  Lumen  der  Höhle  fast  völlig  erflUtea,  ind  if 
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eil  ihr  Ostium  verlegen  können.  UlccrAtionen  sind  wohl  rocht  selten, 
ebenso  Blutungen ;  auf  eine  leichte  Blutbeimengiing  weist  aber  die,  wie  er- 
wähnt, oft  bemätfiingelbe  Farbe  des  Höhlen  in  haltea  hin. 

K  Wenn  auch  manchmal  NebenhöhlenontsEÜndungen  von  vom  herein 
phronijsch  verlaufeu  mögen ,  ü.  B.  die  bei  dy^kiatiscben  ^UHtänden ,  wie 
w'i  der  Tnberculose,  oder  neben  malignen  Geschwübjten  auftretenden,  so 
scheint  es  doch,  als  ob  die  chronischen  Empyeme  meistens  durch  Ver- 
schle])tmng  acuter  Entziludnngon  zu  Stande  kfimen.  Wenigstens  constatirt, 
man  itiBt  regelmässig  in  der  Anamnese ,  dass  nach  einem  heftigen  acuten 
Schnupfen,  einer  liillneuza  oder  dergleichen  schmerzhafte  Zustande  im  (re- 
fichte,  nnd  nach  Aufhören  der  Schmerzen  dann  der  Eiterausfluss  aus  der 
Xase,  cventncU  auch  die  sonstigeu  Erscheinungen  des  Nebenhöhlenem])yem8 
auigett%t«n  ?iud,  oder  dass,  bei  Kieferhühleneiterung,  eine  acute  Zahn-  oder 
Wurzelhautentzündung  den  Kiunkheitsproeess  eingeleit<>t  hat.  Allerdings 
Bt,  da  die  Patienten  meist  erst  lange  nach  Beginn  der  Eiterung  den  Arzt 
Dnsulttren,  über  die  ersten  Anfänge  oft  schwer  etwas  Genaueres  zu  er- 
Mttoln. 

Vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  sind  die  Empyeme  der  ein- 
'Inen  Nebenhöhlen  sehr  verschieden,  es  seien  jedoch  eine  Reihe  von 
']Dfenicin.samen  Erscheinungen  zunächst  besprochen.  Das  regelmässigste, 
allerdings  von  den  Patienten  zuweilen  wenig  beachtete  Symptom  ist  der 
iterausflusfi  aus  der  Nase.  Recht  charakteristisch  ist  bei  diesem 
Intermittiren.  Bei  gewissen  Lage  Veränderungen  des  Kopfes,  die 
r  die  lunzehien  Nel)enhrthlen  naturgeniäss  verschieden  sind,  tritt  die 
itürliche  Oeffnuug  an  t\en  tiefsten  Punkt  der  Höhle,  und  wenn  der 
ang  frei  ist,  entleert  der  Inhalt  sieh  dann  auf  einmal  mehr  oder 
weniger  ausgiebig,  nachher  aber  wird  dtr  Ausfluss  eine  Weile  weniger 
kUl'fallend.  Die  Gesanimt<juantität  des  Secrotes,  die  die  Patienten  in  der 
Igel  nach  der  Zahl  der  verbrauchten  Ta.schentOcher  schätzen,  kann  sehr 
-heblich  werden,  dass  ein  halbes  oder  ganzes  Dutzend  Tasche ntUcher 
m  Laufe  des  Tages  verbraucht  wird,  ist  nicht  selten;  bei  Eiterungen 
kleineren  Nebenhöhlen  braucht  aber  keine  so  reichliche  Secretion 
la  zu  «ein.  In  den  meisten  Fälhm  ist  das  Secret  zähflüssig,  schleimig. 
I  der  Regel  dann  von  weisslicher.  gelblicher  oder  grUnlicher,  manch* 
lal  selbst  blaugrOner  Farbe,  gelegentlich  ist  es  auch  durch  hümor- 
'hagische  Beimengungen  bräunlich,  selten  bern.Hteingelb  gefärbt.  Zu- 
nreilen  ist  es  mit  bröckeligen  Klumpt-n  durchsetzt,  häufiger  noch  finden 
ch  zähe  gelbliche  Flocken  darin.  Käsige  Secretma-ssen,  gelegentlich 
fanz  coloKsale  Klumpen,  Hnden  sich  manchmal  bei  geringfügigem  Eiter- 
kusfiusse  Tor:  sie  haben  mei.'>t  einen  sehr  üblen  Qeruch  und  sind  von 
»räunlicher  oder  grauer  Farbe.  Solche  eingedickte  Secretmasaen  können 
»ch  durch  irgend  einen  Zufall,  durch  eine  SpOlnng  oder  dergl.  manch- 
tna]  plötzlich  entleeren:  ich  vermuthe,  dass  derartige  Falle  dem  als 
thinitis  caseosa  beschriebenen  Krankheitsbilde  zu  Grunde  liegen.  Es 
EDUss  dann  allerdings  eine  sehr  weite  Communication  der  Nebenhöhlen 
DÜt  dem  Naseolumen  von  vornherein  vorhanden  oder  durch  drn  Druck 
ler  Massen  neugebildet  sein.  Ist  das  Secret  nifht  xu  reichlich,  so 
caim  BS,  besonders  bei  weiter  Nase,  auf  der  Schleimhaut  der  Na««  und 
i«s   Rachens   za   grossen   braunen   Krusten   eintrocknen.     E«   entsteht 
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dann  ein  Bild,  äbnlich  wie  bei  der  Ozaena.  Bei  reichlicher  Eifc 
pflpgcn  die  Seerete  sich  theilweise  nach  vorne,  theilweise  auch  nitt 
hinten  in  den  Phiuynx,  sogar  in  den  Mund  zu  entleeren.  Dorch  dnt 
R«iz,  den  sie  uiif  die  Schleimhaut  ausüben,  entstehen  in  der  Nue 
mit  Vorliebe  hyperjdastische  Frocesse,  polypoide  Wucheninjtren,  mudt- 
nml  ^nz  t3'pi8che  Polypen ;  an  der  hinteren  K«chenwand  bediBg*. 
dieser  Reiz  eher  einen  iitrophirenden  Katarrh  mit  Bildunff  '  von  läLrti 
ftiTiissnrtijfen  Auflagerungen.  Das  Secret  kanu  weit^-r  abwärts  in  licu 
Kehlkopf  fliesseu,  und  dort  eine  chronische  Laryngitis,  besonders  tndi 
MTulstige  Verdickungen  und  Pachydermien  in  der  Kegio  interarytaenoid«i. 
an  den  Taschenbändem  und  an  den  hinteren  Stirambandenden  herbpc 
führen.  Die  Symptome  dieser  secHudaren  Verandeningeu  in  Gestilt 
von  Behinderung  der  Nasenathmuug,  Kratzen  im  Halse,  Rnuhigkeib»- 
geftihl  beim  Schlucken,  zeitweiliger  oder  dauernder  Heiserkeit  ftlkmi 
häuBg  erst  den  Patienten  zum  Arzt. 

Eine  der  unangeneh mieten  Erscheinungen  der  Nebenböhleneifceniiifl: 
ist  eine  Zersetzung  des  Secretfs  nnt  Ubieni  Gerüche.  Sie  kommt  «n 
häufigsten  wohl  bei  den  Eiterungen  der  Kieferhöhle  vor,  aber  auch  bei 
denen  der  anderen  Höhlen;  wamm  sie  gelegentlich  bei  sehr  alteo  &»■ 
pyemen  ganz  uusbh'ibt,  lässt  sich  nicht  sagen.  Den  schlimmsten  flf- 
rucfa  pflegen  solche  Eiterungen  zu  hüben,  hei  denen  sich  käsige  Br^ckfl 
in  grösserer  Menge  finden,  und  unter  diesen,  wie  schon  erwähnt  W> 
sonders  die  der  Kieferhöhle.  Zuweilen  äussert  sich  der  üble  Gerucl 
nur  tllr  den  Patient^'n  als  subjective  Kakosmie.  die  besondeis  dann 
auftritt,  wenn  durch  eine  Lageveründerung  des  Kopfes  eine  reiQ^dj^^ 
Eiterentleerung  stattfindet.  ^^^H 

Die  Prognose   der  chronischen  Nebenhöbleneiterungen  ist  ahnt 
Opi-ration    schlecht ,    ja    kann    sogar    fflrs   Leben    zweifelhaft    wer^' 
Indessen     kommt    es    doch    vor,     da.ss    lange     bcstehenile    Erapyrtw 
noch    ausheilen,    d.  h.    dass    die   Schleimhaut    der    betruflenen   Hiihlf 
zur    nomialen    Secretionsthätigkeit    zurUckkelu't.    allerdings    ist    6mxu 
meist  eine  Behandlung  dieser  erkrankten  Schleimhaut  ncitbig.    Anderer- 
seits   sind    schwere    Complicationen    der    einfachen    Nebetihöbl-- 
rungen  ziemlich  selten,    selbst  die   in  den  Stirn-,   Sicbbeiu-    un.i 
beinhühlen    fuhren   wolü  viel  seltener  zu  der  gefUrchtettn  Erkrai;-.  ^i. 
des  Scbiideliniieren   als  Ohreiterungen:    Dreyfuss   hat   z.  B.   ui  -   i 
ganzen  Literatur  nur  eine  relativ  bescheidene  Zahl  von  scdcben  I  ..il' 
zusammensuchen    können.      Viel    häufiger    uwh    sind    hei    m  uN  r    K.i- 
acerbationeu  chronischer  EnUüudungsprocesse  Durchbrüche  nut  h  ..inj-  .»n 
Gegenden,   z.  B.  aus  der  Kieferhöhle   nach  der  Wange,    seltener  narli 
der    Orbita,    dem    Gaumen    oder    der-  Fossa    canina.    aus   der   Stirn* 
höhle  durch  deren  untere  Wand,  und  eventuell  weiter  durch  die  Pai' 
orbita  hindui*ch  ins  orbitale  Fettgewebe,  schliesslich  aus  einer  der  Siob- 
beinzellcn  nach  dem  inneren  Augenwinkel.     Bei  solchen  Durchbrüi-heD 
können  sehwere  lieberhatiti»  Zustände,   auch  schwere  septische  Ersclier- 
nungen  auftreten  und  die  Orbitalphlegmonen  indirect  zu  intracranioüfn^ 
Complicationeu   iUhren;    in    der    Regel    verlaufen   diese   Procease  j«" 
doch    nicht   so   stürmisch.      Durchbrüche    nach    der   Orbita   sind,   ab 
geseheu   von    der  Gefahr    filr  das  Schädelinnere,   lusoferu  am  hedciii^ 
Uchsten.  als  sie  zu  Neuritis  optica  und  dadurch  zur  Erblindtug  ~ 
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Snnen,  die  selbst  nach  Unschädlichmachung  des  Eiterherdes  nicht 
amer  wieder  verschwindet. 

Die  Heilung  chronischer  Nebenhöhleuciterungeu  kauu  auf 
zweierlei  Weise  erfolgen,  entweder  durch  Uestitution  der  erkrankten 
Schleimhaut,  oder  indem  diese  durch  eine  Art  Narbenmembran  ersetzt 
wird.  I>»s  letztere  Ziel  erstreben  die  eingreifenderen  Operationsvei*fahren, 
bei  denen  die  erkrankte  Schleimhaut  vollständig  beseitigt  und  den 
Wäudeu  der  Höhle  ein  Äneinauderlegen  möglich  gemacht  wird.  Man 
Branlasst  dadurch  (iranulationsbildnng  an  den  blossgelegten  Knochen- 
üden  und  rechnet  auf  Verwachsung  der  einander  gegenüberliegenden 
lulationsHüehen :  an  Stelle  der  eit<»rnden  Schleimhaut  setzt  man  einen 
rnnfachen  Abscess  mit  Wänden  aus  Granulationsgewebe.  Dieser  Heilungs- 
Torgang  ist  aber  durchaus  nicht  der  einsige.  Nach,  allen  Operationen, 
die  den  Hohlraum  nicht  vtillständig  auf  Null  reduciren,  erlblgt  die 
Heilung  auch  nicht  auf  diese  Weise,  sondern  entweder  durch  Restitution 
der  vorhandenen  erkrankten  oder  durch  Hinein^^mchem  neugebildeter 
gesunder  Schleimhaut  von  den  Rändern  der  Oi)erationswunde  aus. 
Keuerdings  ist  aueh  vorgeschlagen  worden »  an  Stelle  der  schwer  re- 
stituirbaren  SchU;imhiuit,  Epidermis  auf  die  ft'ei  gelegten  Knochenfiächen 
zu  transplantircn  (Jansen).  Ueber  die  Resultjite  dieser  Methode  ist 
mir  Genauen^s  noch  nicht  bekannt,  ich  möchte  aber  fürchten,  dass  die 
dauernde  Durchfeuchtung,  der  eine  solche  trausplautirte  üpidei'zuis 
aaagesetet  sein  wird,  ihre  liirhaltung  gefährden  mtlsste. 

Am  häufigsten  streben  die  operativen  Behandlungsmethoden 
nur  an,  den  Secreten  einen  freien  Abfluss,  oder  andererseits  einen  mög- 
lichst freien  Zugang  fQr  Ausspülungen  und  medicanientdse  Behandlung 
KU  verschaffen.  Im  Princip  leistet  also  die  Ausspülung  und  medicamentösc 
Behandlung  durch  die  natürliche  Oeffnung  Aehnliches.  Keineswegs 
aber  steht  die  Eröffnung  einer  Nebenhöhle  der  eines  Abscesses  mit 
bind ^fe webigen  Wanduugeu  gleich.  Ein  einfacher  Abscess  heilt  nach 
voll-ständiger  Eröffnung,  da  nothwendtg  von  allen  seinen  Wandungen 
Granulationsgewebe  gebildet  werden  muss:  eine  vollständig  frei  er- 
öffnete Nebenhöhle  behält  Theile  ihrer  Schleimhaut  oder  bekommt  nach 
Auskratzung  ein  neues  Schleimhautepithel,  das  weiter  ejtngen  Schleim, 
wenn  auch  selten  reinen  Eiter  seceniireu  kann.  Nur  im  Falle  voll- 
ständiger Ausschaltung  der  ganzen  Höhle  erfolgt  deren  Venmrbung, 
ehe  noch  ein  Epithel  in  den  etwa  vorhandenen  Höhlenrest  hinein- 
gewuchert ist.  Eine  Betonung  dieser  Verhältnisse  schien  mir  wegen  der 
rrkwUrdigen  Unklarheit,  die  vielfach  über  sie  herrscht,  zweckmässig. 
Die  medicamentöse  Behandlung  erfordert  in  erster  Linie  eine 
möglichst  vollständige  Beseitigung  des  Secretes.  die  allerdings  auf  dem 
natürlichen  Wege  nicht  immer  möglich  ist.  Meistens  sucht  man  die 
Entfernung  durch  Spülungen  mit  ii-gend  einer  indifferenten  oder  leicht 
antisHj)tischeii  Flüssigkeit  zu  bewirken.  Diese  Spülflflssigkeit  selbst 
muss  aber  auch  wieder  möglichst  vollständig  beseitigt  werden,  indem 
man  nach  der  Spülung  bei  enger  Zu^angsöffnung  durch  die  benützte 
CanQle  Luft  durchtreibt,  oder  bei  weiter  mit  Watte  oder  Gaze  aus- 
trocknet. Man  kann  dann  entweder  desinficirende  Medicamente ,  in 
erster  Linie  JodoforingUcerin,  tnler  adstriugireude  Lösungen,  namentlich 
fiöUeusteiu  in  2 — 20procenLiger  Lösung,  eventuell  auch  eines  seiner 
laueren  Ersatzmittel,  oder  schliesslich  trockene  Pulver  einbringen.    Von 
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den  letzteren  verwendet  man  Borsäure  und  die  neueren  pulrerßrnug«! 
Äutisepticft.  Es  liisst  sich  hier  von  der  Trockenhehandlung  nichi  m 
viel  Kühmeuswerthes  sagen,  wie  bei  der  Otitis  media. 

Maucliinal  ist  mit  der  medicamen tosen  Behandlung  gar  nicbU  tu 
erreichen,  lu  solchen  Fällen  handelt  es  sich  wohl  meistens  um  b« 
greifende  SrhltimhautverändiTungen. 

Ks  kommen  an  solchen  erkrankten  Neben höhlenBchlmmhäutan  cyati* 
sehe  Degen  erat  ionon,  Ulccnitioncn  und  richtige  Polypcnbilduugeu  mchi  vj 
selten   vor.     Diese  wird   man  durch  medicamentÖKc  Beliandlung  im  AU^ 
meinen   wohl   nicht   zur  Heihiug   brinif^^n ,   obt'tiäoweuig   wird    du  mdg^ 
sein,  wenn  die  Kiiochenwand  der  Höhle  stellenweise  nekrotisch  gewortHi 
ist.     In   solchen  Fällen    tat  natürlich  die  Ertraction  der  8e*^ue3ter  ■ 
Ich  möchte  aber  betonen,  dass  ich  bei  den  Üporationeu  von  Nebt-nii 
eitemngen,   die  ich  bi<tber  gemacht  hohe  —  und  ea  handelte  8tch  m  »^xu 
dfesen  nur  um  schwerste  Fälle  — ,  niemals  das  gesehen  habe,  was  nun  lii^^ 
ebenso,   wie  beim  Ohr  mit  den  schön  zusammenkliugeudeu  Wortei 
und  Nekrose  bezeichnet.    Ich  kann  nicht  umhin,   anzuuehmeu,  «Ja- 
Knochen  vemndenmgen  in  sehr  vielen  Fällen  thatsächüch  nicht  vurl. 
sonderu   nur  durch  allzu  glünbigea  Vertrauen  auf  die  bei  Sfmdenlw::.^-:  — 
auftretenden  Gefiihlsemptindimgtni  vorgetäuscht  sind.  Auch  bei  den  Lt-ichen- 
nnteräuchungen ,   deren   wir  eme  nicht  geringe  Zahl  besitzen,    sind  wich« 
Veränderungen  recht  aeltpn  vorgefunden  women. 

Die  underen  tiefer  greifenden  Veränderungen,  Bildung  von  Cjstoi 
und  polypoideu  ÄDschwellungen  der  Schleimhaut,  sind  jedenfalls  ud- 
endlich  viel  häutiger.  Sie  ItLssf^n  sich  bei  gentlgend  weitem  ZagHu;« 
unter  Leitung  des  Auges  mit  der  Schlinge  oder  dem  scharfen  Lllfd 
entfernen:  kratzt  man  aber  blindlings  die  Schleimhaut  «u.s,  so  bUibeu 
gerade  sie  gewöhnlich  sitzen. 

Eine  Obliteration  der  Höhle  wird  man  dann  erstreben  mÜHiBi 
wenn  eine  medtcanient^^se  Behandlung  wegen  schlechter  Zugäsglick' 
keit  unmöglich  wird,  oder  sich  erfolglo.s  erwie.sen  hat.  Diesr-  '■'  ' 
ist  aber  nur  bei  sehr  gründlichem  Operiren  dndurch  zu  err-  ■ 
dass  sich  die  gegenüberliegenden  Höhlenwäude  durch  Narbenacbnim* 
pfung  an  einander  legen.  £;>  setzt  voraus,  dass  die  Schleimhaut  ^*» 
auf  die  kleinsten  Reste  entfernt  ist.  Mit  dem  scharfen  LoHVd  ist  Hk' 
kaum  möglich,  e.s  bleiben  immer  in  den  weniger  zugänglichen  T' 
Iteste  erhalten,  und  andererseits  werden  durch  das  Kratzen  v^- 
Nekrosen  bedingt,  die  den  ohnehin  langweiligen  Heilungsvcrlaut  nnti 
mehr  stören  können.  In  der  Kegel  ist  es  leicht,  wenn  die  Höhle  iv 
reichend  freigelegt  ist,  die  ganze  erkrankte  Schteimhaut  mit  eior» 
stumpfen  Elevat4>rium  oder  der(rl.  In  tuto  auszuschälen.  I54  das  gf* 
scheheu,  so  wird  man  auf  das  Bestehenbleiben  einer  Verbindung  iwli 
der  Nase  zu  nur  dann  Werth  xu  legen  brauchen,  wenn  man  dii*«  «1* 
Drainageöffnung  benützen  will,  um  die  künstliche  Zugangsößuua)!  ^^ 
schliessen  zu  können. 


b)  Speciellee. 

a)  Die  Empyeme  der  Kieferhöhle. 

Nach  den  verschiedenen  Statistiken  sind   die  Eiterungen  i*^ 
Kieferhöhle  ab  die  häufigsten  von  allen  Nebenhöhle nemp7«inea  ift* 
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tUt    es   ist    aber   zu    bedenken ,   dass   sie  ftir  den  nicht  besonders 

iiulten  die  um  leichtost^n  diu^nosticirbaren  sind,  und  deshalb  ihre 

feive  Häufigkeit   scheinbar   noch    grösser   als    in    Wirklichkeit  sein 

Die  Bedeutung  von  Zahnerkrankungeu  illr  die  Äetiologie  dieser 
npyeme  wurde  bereits  besiiriK-lifii.  Sie  wird  häufig,  namentlich  von 
liniirztücher  Seite  überschätzt,  die  Patienten  selbst  wenigstens  tlüireu 
re  Erkrankung  viel  öfter  auf  eine  Influenza  oder  einen  Schnupfen 
rück  als  auf  einen  Zahnabsress  oiier  dergleichen.  Die  Infection  er- 
■wohl  in  der  Regel  durch  Vermittelung  einer  Periostitis  ulveolaris; 
bei  letzterer  gebildete  Eiter  bricht  In  die  Höhle  durch  oder  inficirt 
Wand  durch  blossen  Contact.  Die  Eutztlndung  der  Kieferhöhle 
wert  dann  inei-stens  auch  nach  Beseitigung  dieser  Ursache  fort.  Eine 
ne  Verbindung  zwischen  der  Alveole  oder  Pulpa  des  erkrankten  Zahnes 
id  der  Kieferhöhle,  so  dass  man  neben  dem  Zahn  oder  durch  ihn 
indiirch  eine  feine  Sonde  leicht  in  die  Höhle  einschieben  könnt«,  be- 
eht  nur  selten,  dagegen  findet  mau  recht  häufig  bei  der  Extraction 
nes  Zahnes  zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  dass  an  der  Wurzelspitze 
Granulationsknöpfchen  sitzt,  das  von  der  Höhle  nur  durch  eine 
ne  Gewebsschicht  getrennt  war.  Wii'd  diese  dünne  Schicht  bei 
r  Extraction  durclirisseu,  ho  ist  die  Kieferhöhle  ohne  weiteres  frei- 
legt. Die  deutÄleu  Empyeiue  scheinen  übrigens  eine  etwas  bessere 
ignosc  zu  gehen,  als  die  nasalen. 

Der  Eiter  zeigt  häufig  einen  üblen  fauligen  Geruch,  und  be- 
ders  aubjective  Kakosmie  findet  sich  gerade  bei  Kieferhohleneiterung 
italen  wie  anderen  Ursprunges  sehr  regelmässig.  Das  Secret  ist 
ist  ents[irechend  der  Grösse  der  Hölile  rocht  reichlich,  und  sehr 
,ufig  entleert  es  sich,  besonders  heim  Vomübemeigen  des  Kopfes, 
tzlich  in  grösserer  Menge  auf  einmal.  Eintrocknen  des  Eiters  zu 
rüsten  ist  bei  diesen  Empyemen  selten. 

Bei    manchen    Kiefcrhöhlencmpyemen    treten    heftige    Schmerzen 

f,    ant    häufigst«'!!    diffuse    Kopfschmerzen   oder   ein    Druckgefühl   im 

pfe,      Neurnlgisthe    Zustände,    liesonders    im    Gebiete    de.s    zweiten 

gemiuu^astes.  kommen  gleichfalls  öfters  vor;  manchmal  khigen  aber 

Patienten  bei  sicher  ganz  reinen  Kiel'erhÖhlenempyeiiien  über  ganz 

qalsite    einseitige   Stirnkopfschniei-zen,    und    da^lurcb   wird   dann    die 

lagnose  fälschlich  auf  eine  Stirnhöhleneiterung  geleitet.  Zahnschmerzen 

id  natürlich  häufig:  off  hört  nmn,  dass  sie  sich  bei  Einwirkung  von 

Ite  oder  Zug,  manch  nnil  luK-h   beim   Schnäuzen   der   Nase   steigern. 

Bei    manchen     Kieferhöhh-neiterungen    findet    sich     eine     starke 

Pacherung  der  Schleimhaut   in   der   Gegend   des   Hiatus   semilunaris; 

kwcilen  bilden  sich  solche  Wucherungen  auch  in  der  Kieferhöhle  selbst 

od  drängen   sich   durch    das  manchmul   sehr   erweiterte   Ostiuni    nach 

fir  Nase  zu  durch. 

[         Die    Diagnose    des    Kioferhöhlenempyems    ist    in    den    meisten 

SUen  ziemlich  leicht:  hat  man  nach  genauer  Reinigung  der  Nasen- 
hle  von  Eiter  constatirt,  dass  das  nachrückende  Secret  in  der 
gend  zwischen  mittlerer  Muschel  und  lateraler  Nasenwand,  nicht 
IS  dem  Spalt  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Septum,  der  Fissura 
'nctoria,  zum  Vorschein  kommt,  so  kann  man  ein  Empyem  der 
"eilbeinhöhle    oder    der    hinteren    Siebbeinzellen    schon    ausschlies.*ten. 
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Ist   das  Beeret  dabei   fielu*  reichlich,   so  ist  auch   eine  Eiterung  ut» 
den    relativ    kleinen    Tordersten    Siebbeinzelleii ,    die     übrigens   isoürti 
sehr  selten  vorkommt,    fiuszusc  hl  Jessen.     Es    bleibt   also    nur  zviscW 
Eit«ruu^   aus    der  Stirn-  oder   der  Kieferhöhle   zu    entscheiden.    OdT; 
gelangt  man  miinehnml  sehr  leiubt  durch  Einföbrung  eines  Rohrcb 
ia    die    natürliche    Oeffnung     und    ProbeuusspOlung    durch    dassell 
noch  leichter,   wenn   ein   weites  accessorisches  Ostium   vorhanden 
durch    dieses:    man    sieht    manchraal   deutlich,    an    welcher  Stelle 
Eiter   nach    dem  Abwischen    wieder  zum  Vorscheine   kommt   und  tw 
Kucht    dann    hier    den    Schnabel    des    Köhrthens    eiudrinjjen    ku   lasM>&. 
Kommt  man  aus  irgend  einem  Grunde  so   nicht   zum   Ziele,   m  kann 
man   eine   Probepimcüon    machen,    entweder    vom    unteren    oder  vi 
mittleren  Xasengange  aus. 

Die  Probepunction  im  unttsren  Xasongange  kann  mit  einer 
fachen  geraden  Uohlnadel  gemacht  werden;  man  geht  dazu  am  N 
boden  ein,  bis  etAva  5 — 6  um  hinter  der  Nasenspitze,  wendet  die  SpiU* 
der  Nadel  seitliirh  und  nach  oben,  und  drückt  sie  möglichst  nahe  sui 
Ansätze  der  unteren  Muschel  an  die  seitliche  Nasenwand  an,  indem  nmn 
gleichzeitig  mit  dem  herausstehenden  Ende  das  Septum  mi'>glichst  wi'it 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  verdrängt.  StÖsst  man  dumi  'lir 
Nadel  mit  einem  kurzen  Ruck  höchstens  einen  halben  Centinieter  weitti 
ein,  so  bemerkt  man  deutlich,  wie  der  Widerstand  aufhört.  Der  Ver- 
such einer  Aspiration  durch  die  Hohlnadel  ist  oft  erfolglos,  man  icji- 
cirt  deshalb  besser  alsbald  durch  die  Hohlnadel  irgend  eine  steril»* 
Flüssigkeit,  die  durch  das  natürliche  Ostium  ausströmt  und  den  ftwa, 
vorhandenen  Eiter  zum  Austritt  kommen  lässt.  ^H 

Die  Probepunction  vom  mittleren  Nasengange  aus  ist  insofiiB^ 
leichter,  als  hier  hinter  dem  Hiatus,  dicht  oberhalb  der  unteren  Muscbrt. 
die  Kieferhöhlen  wand  nur  von  Schleimhaut  gebildet  wird.  Man  l«- 
darf  aber  zu  ihr  einer  annähernd  in  der  Form  eines  Ohrkatheters  jK" 
bogenen  Nadel.  Diese  darf  man  nicht  zu  weit  nach  vom  einstectwti 
sondern  muss  sich  et^va  1  cm  hinter  dem  Hiatus,  beziehungsweise  dei»  | 
vorderen  Ende  der  roittlerL*n  Muschel  halten  und  darf  bei  irgend  merk- 
lichem Widerstände  nicht  mit  Gewalt  vorgehen.  Man  riskirt  sonst,  ia* 
man,  statt  in  die  Kieferhöhle,  unter  Durchbohrung  der  manchm&l 
papierdünnen  Siebbeinzellenwandungen  in  die  Orbita  gelangt  und  dri 
Inhalt  bei  der  nai-bfolgenden   ProlKMmsspülung  inficirt. 

Ist  bei  der  Ausspülung  Eiter  festgestellt,   so  könnte  ein  Irrtlii 
eintreten,    wenn  etwa  dieser  Eiter   nur    aus   der  Stirnhöhle    oder 
Siebbeinzellen  durchs  Kieferhöhlenostium  hineiugelaujeu  wäre.    Ist 
der  Fall,  so  wird  nach  Entleerung  der  Kieferhölile    bald    wieder  Eiter 
im  mittleren  Nasengange  sichtbar  werden:    aus    der   eben    gereiaigtcfi 
Kieferhöhle  kann  das  natürlich  su  schnell  nicht  erfolgen. 

Ist  die  Diagnose   einer  Kieferhöhleueiterung  sonach   verhältnctt*j 
massig  leicht  zu  stellen,    so   gehört   deren  Behandlung   oft  tu 
langT^'eiligsten  und  undankbarsten  Aufgaben.    Selbst  nach  sehr  radical 
operativen  EingriftVu  erfolgt  eine  definitiv«'  Ausheilung  oft  sehr  spät 
gar  nicht:  in  einigen  Füllen  heilen  dagegen  selbst  alte  Empj"erac  ohor 
irgend  eine  Operation  durch  einfache  Spülungen   von   der  nitflf* 
liehen  oder  einer  künstlichen  Oeffnung  aus  relatiT  leicht 
welchen  Fällen  die  ungünstige  oder  günstige  Prognose  zutrifft,  ist  Iei<ii 
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Seht  zu  sagen.  Man  wird  deshalb  iu  allen  Fällen,  wo  es  möglich  ist, 
bnächst  einfache  Spülungen  vom  nutllrlichen  Ostiura  aus  vornehmen 
|id  eine  Zeit  lang  fortsetzen.  Koiuiut  man  mit  ihnen  aus  irgend 
elchem  öninde  nicht  zum  Ziele,  oder  ist  die  häufige  Consultatiou 
!n  Patienten  zu  lä.«:tig  oder  unmöglich,  so  rauss  man  eine  künst- 
che  Oeffnung  sclmtfen,  durch  die  der  Eiter  sich  entleeren  und  der 

ttient,  oder  auch  ein  weniger  geübter  Arzt  Spülungen  vornehmen 
an.  Das  einfachste,  aber  durchuas  nicht  beste  Verfahren  ist  dazu 
Se  Eröffnung  vom  Alveolarfortsatz  aus:  der  etwa  schuldige  Zahn, 
ler  wenn  in  diesem  Verdacht  mehrere  Zähne  stehen,  der  zweite  Molar- 
ihii  (beziehungsweise  dessen  Wurzeln)  wird  extraliirt.  Zeigt  die  Sonde 
luiach  noch  keine  freie  Oeffnung  nach  der  Kieferhöhle,  so  wird  mit 
bem  kräftigen  Troicartätilet  oder  einem  stiletartigen  Bohrer  oder 
bt  einem  gewöhnlichen  Knochenbohrer,  wie  er  für  die  Knochennaht 
erwendet  "wird,  oder  nventiiell  auch  mit  einem  feinen  Ilohlmeissel  die 
Üeferhöhle  vom  Alvcolai-fiiche  aus  eröffnet.  Dann  legt  inun  sti\tt  einer 
binüle  am  besten  einen  fest  anschliessenden  soliden  Wei(hgunimil)olzen 
tit  einem  uagelkopf artigen  platten  Ansatz  ein.  Zum  Ausspülen  nimmt 
|an  diesen  Stopfen  hemus  und  führt  eine  pas.sende  CanUle  ein.  die  mit 
Iner  Spritze  in  Verbindung  gel)racht  wird.  Ist  eine  künstliche  Gaumen- 
tte  bereiLs  vorhanden,  oder  wünschen  die  Pntienten  so  wie  so  deren 
Fertigung,  so  müssen  diese  Stopfen  der  Prothese  aiigepasst  werrlen, 
feste  Vereinigung  mit  der  letzteren  ist  jedoch  dringenfl  zu  wider- 
en. Das  Einführen  von  Jodoformgazestreifen  oder  von  Drainröhren 
_  e  eine  Verbreitenmg  an  dem  fieien  Ende  ist,  ausser  bei  ungewöhn- 
hh  weiter  Ocfl nun g,  unzweckniässig:  überaus  häufig  schlüpfen  diese  Ver- 
ihlüsae  durch  den  Kanal  in  die  Höhle  und  sind  bei  enger  Oeffnung 
schwer  wieder  zu  entfernen.  Sie  unterhalten  dann  eventuell  die 
;erung  und  veranlassen  besonders  einen  sehr  Übten  Geruch. 

Eine    wesentlich    weitere   Oeffnung,    iils   vimi    Alveularforisatze 

ist  von   der  Fossa    caniua  möglich.     Man  t^hrt  eine  Incision, 

a  1  cm  oberhalb  vom  Eckzahne  liis  zu  den  Molares  hin,  bis  auf  den 

Enochen,  schiebt  mit  einem  Raspafcorium  die  Schleimhaut  samint  dem 

jbriost  hoch  hinauf  zurück  und  kann  nun  mit  einigen  Meisselschlägen 

ler  mit  einem  Trepan  die  ziemlich  dünne  Wund  der  Kieferhöhle  leicht 

I  der  Aasdehnung  eines  kleiiien  Fingers,    und  n<ich  erheblich  weiter, 

rCffnen.   Führt  man  die  Operation  mit  einem  Trepan  oder  einem  Bohrer 

(b,  wobei  man  dann  zweckmässig  zunächst  ein  schmales  nn<l  dann  ein 

ler   zwei  breitere  In.strumente   uinmit  fPartsch),    so  kann    man    mit 

lainisirung  der  Schleimhaut  und  einer  submucöscn  oder  subperiostuleu 

aininjectiou   ganz  gut  auskommen.     Der  so  gewonnene  Zugang  ist 

lieh  breit  und  ermöglicht  die  Einführung  eines  Obrenspeculums  und 

urch  eine  freie  Besichtigung  der  Kieferhöhlenwandinig;    er  verengt 

ith  ab«?r.   wenn  er  nicht  durch  Einführung  von  Canülen  oder  Obtura- 

n  offen  erhalten  wird,  ziemlich  rasch  bis  zu  fast  vollstäudigem  Ver- 

lusse:    mir  ist  es  wenigstens  nicht  gelungen,  ihn  ohne  eine  Canüle 

!n   zu    halten.     Eine    noch    breitere    Freilegung   bewirkt    die   Re- 

ction  der  ganzen  facialeu  Kieferhöhlen  wand:  sie  erfordert 

der  Regel,  ausser  vielleicht  bei  sehr  Willensstärken  Individuen,    die 

eraeiue  Narkose.    Auch  nach  einer  so  vollständigen  Entfernung  sah 

die  Oeffnung  sich  so  stark  verengern,  dass  später  eine  AusspOlnng 
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ß)  Die  Empyeme  der  Stirnhöhle. 

»ULsche  Eiterungen  in  der  StinibÖble  sind  etwas  seltener  al» 
~m  der  KieferliÖlile;  die  weitaus  grftsstc  Mchi'zahl  ist  rermilaRst 
Brch  Infection  von  der  Nase  aus  oder  durch  Allgemeinerkrankiingen. 
namentlich  Influeiiza.  Gelegentlich  kommen  auch  traumatische 
[ipyeme  zu  Staude  durch  eine  compUcirte  Fractur  der  Vorderwaud, 
rch  das  Eindringen  eines  Projectüs  oder  einen  Messerstich,  wobei 
manchmal  ein  Fremdkörper  in  der  Hohle  stecken  bleibt. 
In  sehr  vielen  Fällen  ist  neben  der  Stirnhöhle  eine  andere  Neben- 
höhle erkrankt,  besonders  oft  die  vorderen  Siebbeinzellen  oder  die 
Kieferhöhle,  vielleicht  deshalb,  weil  das  Secret  der  StiruhÖhle  in  die 
Oeffuuugen  der  anderen  Höhle  leicht  einfliessen  kann.  Steht  in  solchen 
^ÜL^n  die  Stirn höhlenciteiiing  auch  wohl  zunächst  im  Vordergiunde 
■s  klinischen  Bildes,  so  macht  sich  nach  Bcseiti^mg  der  Eiterung  in 
mr  doch  raanchmul  die  natürlich  uubeeinÖusste  Erkrankung  der  anderen 
Höhlen  unangenehm  bemerklich. 

Vielleicht  wegen   dieser  häufigen  Kombination    gibt  das  Empyem 
Stirnhöhle   ein    sehr  buntes    klinisches   Bild.     Der  Eiteraustluss 
besonders   lästig   morgens   nach    dem   Erwachen   aut\  nach   dem 
]:ange    in    die   aufrechte   Körperhaltung.      Sonst    lässt   sich   über 
Symptom  nicht  viel  sagen,  nur  scheint  es,   dass  gerade   m  der 
Stirnhöhle  häufig  eine  Eindickung  des  Secvetes  zu   käsigen  Klumpen 

E -kommt. 
Im  Vordergründe  der  Symptome  stehen  meistens  die  Schmerzen. 
wöhnHch  werden  sie  als  Druck  im  Kopfe  oder  Vollsein  in  der  Stirn- 
Gegend  bezeichnet;  dann  ist  in  der  Regel  die  vordere  Stinihöhlenwand 
^ibr  deutlich  druckschmerzhaft.  Häutig  sitzen  rlie  Schmerzen  im 
ftnzen  üel>icte  des  Supraorbitalis  und  ist  dann  die  Austritts^telle  dieses 
Berven  besonders  druckempfindlich,  auch  sind  dann  die  Schmerzen 
Huäg  intermittireud.  so  dass  leicht  die  irrige  Diagnose  auf  Malaria- 
oeuraigie  gestellt  wird. 

Recht  häufig,  aber  vielleicht  auf  Betheiligung  des  Siebbeins  zu- 
rückzuführen sind  die  Störungen  an  den  Augen.  Die  Patienten  er- 
mOden  leicht  bei  irgend  einer  mit  stärkerer  Accommodation  verbundenen 
«chät^igung  und  empfinden  ähnUche  Schmerzen  dabei,  wie  sonst  bei 
fiufficienz  der  Recti  intemi.  Ob  es  sich  um  eine  Erkrankung  dieser 
Icein,  etwa,  ähnlich  vrie  bei  den  Paresen  der  Stimmband muskeln 
tfolffe  von  Lani'ngitis,  um  entzündliche  Veränderungen  an  ihnen 
adelt,  lässt  sich  kaum  sagen;  bestimmt<er  auf  eine  Muskelerkrankung 
eisen  Schwindelerscheinungen  hin,  die  allerdings  recht  selten  deutlich 
Bd.  Bei  einem  solchen  Patienten,  den  ich  in  letzter  Zeit  sah,  und  bei  dem 
Schwindelerscheinungen  uach  Ausspülungen  der  Höhle  vollständig 
chwanden.  Hess  sich  allerdings  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
chts  von  einer  Augeumuskeierkrankung  nachweisen. 

Störungen   des   Sehvermögens    wurden    bei    Stirnhöhlen  eitern  ngen 
oentlich    von    Kuhnt   beobachtet,    sind    aber    sicher   recht   selten, 
^merscotome    sind   am   häufigsten   gesehen,    manchmal    aber   auch 
euritis  optica,  Iritiden  und  dergleichen. 

Bei  der  Stirnhöhleneiterung  liegt  die  Möglichkeit  eii:tr  Infetlion 
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des  Gehirnes  oder  der  Meningen  nahe,  sie  tritt  jedoeh  nicht  sehr  liiufif; 
ein  (vergl.  dazu  S.  310  dieses  Bandest:  viel  Uäufi^'er  sin*]  DurchbrfklK 
noch  der  Orbita  luit  periorbitalen  und  orbitalen  Phle};(uiunen.  Dieu 
machen  ein  operatives  Einschi-eiten  wegen  der  grossen  Gefahr  filrsAup, 
oft  auch  für  de«  Gesommtorganismus,  unbedingt  erforderhch. 

Sind  keine  Complicationeu  vorhanden,  so  wird  man  zunächst  ud« 
Behandlung  durch  Ausspülungen  vuni  natürlichen  Ostium  ans  nr- 
suchen.  Von  allen  Höhlen  ist  die  Stirnhöhle  am  leichtesten  'Iifiu 
zugänglich.  Gelingen  die  Ausspülungen  nicht,  oder  führen  sie  kme 
Heilung  herhei,  oder  sind  schliesslich  Erscheinungen  ij^end  ciiua 
Durchbruches  vorbanden,  so  wird  man  wegen  der  Gefahr  einer  intn- 
craniellen  Cuniplication  oder  einer  Schädigung  des  Auges  zur  Operation 
sehreiten  müssen.  Die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  kann  dabei  eni- 
weder  von  vorne  oder  von  unten  her  erfolgen. 

Auf  dem  ersteren  Wege  sind  die  Chirurgen  hereits  seit  sehr  lingfr 
Zeit  vorgegangen;  seit  Kuhnt  die  Entfernung  der  ganzen  vorderro 
Wand  zur  Heilung  dieser  Eiterungen  empfohlen  hat.  nennt  man  diew» 
Verfahren  ohne  allzu  grosse  Berechtigung  nach  ihm. 

Einfach«  TropanationsÖfTnungen  in  der  Vorderwand  ermöjilich« 
nur  ein  leichteres  Ausspülen  der  Höhle;  heilt  dadurch  dos  Empyeni 
nicht  aus,  so  entsteht  eine  persistente  Fistel»  die  eine  erhebliche  Ent- 
stellung und  Belästigung  ftlr  den  Patienten  herbeiftlbrt 

Kach  subperiost-aler  Uesection  der  ganzen  Vorderwand  kann  dt- 
gegen  der  grfts.ste  Theil  der  Höhle  obliteriren  und  in  vielen  Fil^n 
die  Erkninkung  ausheilen.  Bei  einigennaassen  grossen  Höhlen  al>fr 
ist  dem  lateralen  Recessus.  der  sich  bis  in  den  Jochbeinfortsati  er- 
strecken kann,  auf  diesem  Wege  kaum  beizukommen,  deswegen  ist  »i 
oft  die  Schuld,  wenn  die  Eiterung  <hn-ch  lange  Zeit  fortbesteht 

Eine  ziemlich  vollständige  Eröfftiung  auch  grösserer  Höhlen  li.«* 
sich  ferner  erreichen,  wenn  man  nach  Jansen's  Vorschlage  die  jtinff 
untere  Wand  furtnimmt.  Dann  kann  sich  der  Inhalt  der  Orbita  ffi 
die  Höhle  hineinlegen,  doch  bleibt  auch  hei  diesem  Vorgehen  der  et' 
wilhnte  laterale  Recessus,  der  nach  aussen  und  unten  zu  eine  miichtzi 
dicke  Knochenwand  besitzt,  schlecht  zugänglich  und  wird  schwer  ftti^ 
geftlUt. 

Sehr  häutig  soll  nach  der  Ansicht  vieler  Autoren  eine  £iteno$ 
in  den  Siebbeinzellen  die  Heilung  aufhatten.  Darum  hat  man,  v* 
gleich  zu  besprechen  ist,  eine  Reihe  von  Operationsmethoden  «■" 
pfohlen,  lue  die.se  Zellen  in  ausgiebiger  Weise  frei  legen  an»?  (gleich- 
zeitig eine  weite  Oetfnung  nach  der  Nase  zu  schaßVm  sollen.  Sink« 
aber  die  Nachbarweichtheile  stark  in  die  Höhle  ein.  was  j»  dff 
Zweck  der  Operation  ist,  so  wird  leicht  der  vorher  erwähnte  liileril* 
Recessus  von  der  geschaffenen  AbHussöffnung  abgeschnitten,  und  lflt<'ri}* 
wäi'ts  bleibt  eine  secernirende  Fistel  best^dien.  Auch  Comhinatinnen  is 
Eröffnung  von  vom  und  von  unten  her  fuhren  bei  einem  solchen  Bm» 
der  Höhle  nicht  zu  wesentlich  besseren  Resultaten.  Aussackung«)  ^ 
Stirnhöhle  nach  oben  bewirken  keine  Störungen  der  Heilung,  es  «wint 
ja  nicht  darauf  an,  ob  die  SchnittfUhrung  und  die  Kesection  etvtf 
weiter  nach  oben  ausgedehnt  werden. 

Um  eine  vollständige  Verödung  der  Höhle  zu  ernnchen.  schwtf 
mij'  die  Bildung  eines  Hautperiostknochenlappena  aus  der  Tori««" 


Stimhöhleiiempyem.    ErSHbang. 


945 


iiöhlenwand,  wie  bei  der  Wagner'schen  Schädeltrepuimtioii,   das 

Beignetste  Verfahren.     Czerny   und  Bricfjpr   haben    diese  Methode 

auch  ]t!:le ichzeitig  tiuptohlen,  für  sich  allein  ist  sie  aber  von  gerin|^eiii 

'  WerÜie,  da  das  Lumen  der  Höhle   bei    ihr   bestehen   bleibt.     Man   ist 

Jb    bei   fortbeytehender    Eiterung    genöthigt,    die    Auheilung    des 

ippens  oft  lange  Zeit  zu  verhindern,  und  das  Kesultat  ist  dann  kos- 

■etisch  durchaus  nicht  glänzend,  selbst  wenn  schliesshch  die  Eiterung 

abeüt,  was  durchaus    nicht   immer   der  Fall   ist.     Sehr   zweckmässig 

dagegen  die  Combiuation  dieses  Verfahrens  mit   vollständiger  Ent- 

bmung  der  unteren  Wand  und  einer  breiten  Eröffnung  nach  der  Nnse 

Man  fühj-t  einen  Schnitt  am  unteren  Hände  der  Augenbraue  ent- 

mng,  einen  zweiton  dicht   neben    der  Incisura   supraorbitalis    senkrecht 

jiach  oben,  schiebt  das  F'eriost  von  der  unteren  Wand  weit  zurück  und 

Dtfernt  die  letztere   soweit    als    möglich,   am    besten   mit  einer  feinen 

sieht   gebogenen    LUer'scheu   Zange.     Darauf   wird    der   Knochen   in 

er    Richtung    des  rerticalen    Schnittes   durchmeisselt  oder   mit    einer 

Creissäge  durchtrennt,  soweit  die  Ausdehnung  der  Höhle  sich  mit  der 

:>udt  festellen  lüsst.  Krrbt  man  dann  mit  dem  Meissel  den  umschriebenen 

reieckigen  Hautknocheulappeu  oben  und  lateralwärts  un   seiner  Basis 

^,  so  kann  man  ihn  meist  ganz  leicht  losbrechen  und  emporklappen. 

zweckmässig  sucht   man   dabei   eine  Verletzung  der   meist  stark  ver- 

lickteu  und  ziemlich  zähen  Auskleidung  der  Höhle  zu  vermeiden,  was 

gewöhnlich  geÜngt,  um  diiiui  den  ganzen  Inhalt  der  Höhle  wie  eine  Cyste 

Kiumpf  aus  allen  Winkeln  herauszuschiilen.  Sorgt  man  zum  Schlüsse 
urch  Abtragung  der  llandpartbien  an  der  Basis  des  Knochenluppens 
dafür,  dass  dieser  ausreichend  mobU  wird  und  sich  leicht  an  die  Hinber- 
fläche  der  Stirnhöhle  logt,  und  schafft  man  dann  noch  durch  Weg- 
nahme der  benachbaiten  Siebbeinzellen,  zu  denen  ein  guter  Zugang 
gegeben  ist,  eine  weite  Communication  nach  der  Nase  zu,  so  sind  mög- 
Uchst  günstige  Bedingungen  für  die  Obliteration  der  Höhle  gegeben. 
Man  kann  ganz  unbesorgt  den  medianen  Rand  des  Hautknochenlappens 
primär  genau  annähen,  lässt  aber  den  horizontalen  Schnitt  offen  und 
tanipooirt  durch  ihn,  soweit  es  nöthig  ist.  Die  Entstellung  ist  bei 
Bdiesem  Verfaliren  massig,  und  die  Heiluiigserfolge  waren  in  den  Fällen, 
llBie  ich  bisher  operirt  habe,  recht  befriedigende,  üeber  die  Dauer  der 
Erfolge  kann  ich  freilich  nichts  Bestimmtes  sagen,  da  der  erste  Fall 
ira  Februar  1898  operirt  wurde.  Eine  sorgfältige  und  oft  recht  lange 
Nachbehandlung  ist  auch  bei  diesem  Verfahren  nüthig.  Man  kann 
|ie  Methode  auch  mit  der  von  Killian  zur  Eröffnung  der  Siebbcin- 
ftogegebcnen  und  mit  anderen  der  im  folgenden  Abschnitte  zu 
rechenden  Operationen  combiniren. 


7)   Eiterungen  im   Siebbeinlabjrinth. 

Uolirte  Eiterungen  in  den  Siebbeinzellen  sind  sicher  ausserordeut- 
selten,  viel  häutiger  sind  sie  in  (Kombination  mit  anderen  Em- 
bjemen,  z.  B.  solchen  der  Stirnhöhlen;  die  meisten  neueren  Autoren, 
Ue  sich  mit  der  Operation  von  Stirnböhleneiterungen  befasst  haben, 
halten  diese  Oombiuatiunen  sogar  für  fast  regelmässig.  Dieser  Ansicht 
kann  ich  mich  nicht  anschliessen,  ich  habe  nicht  nur  eine  lleihe  von 
Stirnböhleneiterungen  durch  einfache  Ausspülungen  heilen  sehen,  ohne 
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beinzellen,  doss  mau  nicht  mit  eineiu  zu  tirctst  eingefUluten  RöUrchen 
ie  Orbita  eröfi'net,  was  bei  der  ausserortleutlichcn  Düiinheit  dfi"  La- 
iina papvraceu  gelegentlich  vorkommt.  Ich  habe  ciunial  ein  sub- 
Dtanes  Empfavsera  am  unteren  Augenlide  einer  Lufteinblasung  in  eine 
Sebhcinzelle  folgen  sehen,  das  allerdings  ohne  irgend  welchen  Schaden 
ad  ohne  neunenswerthe  Belä^ttigung  iür  die  Patienten  vorüberging. 
Jebrigeiis  sind  bi*i  der  biichtigen  BesthiiÖ'euheit  des  Siebbein labyrinthes 
die  Eiterungen  ilarin  recht  hartnäckig. 
■  Da  die  Siebbeinzellen  häufig  gleichzeitig  mit  der  Stirn- 
TiÖhle  erkrankt  sind,  schliessen  sich  die  meisten  Eröfinungen  der- 
selben von  aussen  her  nn  die  Operation  eines  Stirnhöhlenerapyems  au. 
So  können  vom  Boden  und  der  medialen  Wand  der  breit  eröffneten 
^tirnhölile  aus  die  voidersttrn  Siebbein/.ellen  recht  gut  eröfi'net  werden. 
ei  Wegnahme  der  unteren  Stimhöhlenwand  kann  man  sogar  weit  nach 
pn  hinteren  Zellen  zu,  i>ts  zur  Keilbeinhöhle,  vordringen.  Hier  ist 
loch  etwas  Vorsicht  nm  Platze,  weil  sonst  der  N.  opticus  in  Gefahr 
kommen  könnte.  Ummgenehm  ist  ferner  beim  Vorgeben  von  der 
jmteren  Stimhöhlenwand  aus  die  gelegeiithch  in  der  Tiefe  auftretende 
arke  arterielle  Blutung  aus  der  Art.  ethmoidulis  ant.  und  post. 
jlleichfalhi  kommt  beim  Operiren  in  dieser  Gegend  der  M.  obliqiius 
ip.  und  der  N.  trochleans  in  Gefahr,  und  in  der  That  sieht  man 
ich  weit  gehender  Freilegung  der  Siebbeinzellen  bei  Eröfl'nung  der 
timböble  von  unten  her  SibSiligungen  des  Trochlearis  gar  nicht  selten 
ntreten.  Uebrigens  kann  die  gleiche  Störmig  schon  durch  Ver- 
itznug  der  Trochlea  da,  wo  sie  sich  am  Stirnbeine  nahe  der  Ver- 
ndungslinie  mit  «lern  Siebbeine  ansetzt,  erfolgen.  Im  letzteren  Fall 
Ird  die  Störung  sich  wieder  ausgleichen,  wenn  das  Periost  wieder 
stwaehat;  ob  aber  eine  Schädigung  des  Nerven  oder  Muskels  ohne 
nuemdc  Störung  abgebt,  ist  mir  zweifelhaft.  Sicher  bleiben  Doppel- 
filder  beim  Abwärtsgehen,  eine  für  die  F'atienten  recht  lästige  Störung, 
ichmul  sehr  lang©  bestehen,  mit  der  Zeit  tritt  jedoch  eine  Ge- 
ltung daran  ein. 
Killian,  und  in  ahnlicher  Weise  neuerdings  Ä.  Barth,  wenden 
«r  Freilegung  des  Siebbeinlabyrinthes  bei  Kröfl'nnnp  der  Stimbein- 
Shle  eine  temporäre  Kesectiou  des  Nasenbeines  an :  Hautschnitfc  in 
er  Mittellinie  von  der  Glabella  bis  zur  Mitte  des  Nasenrückens,  nach 
EurBckschieben  des  Periostes  in  der  Stiruhöhlengegend  wird  die  Höhle 
eröffnet,  eine  Sonde  in  ihren  Auslührungsgang  geschoben,  dann  er- 
plgt  die  Ablösung  des  Nasenbeines  vom  Stirnbein  ohne  Ablösung  der 
laut  in  dieser  Gegend,  das  Os  na.sale  wird  mitsnmmt  der  Haut  nach 
Bssen  umgeklappt  und  der  oben  noch  stehende  Theil  des  Nasenfort- 
btzes  vom  Stirnbeine  dann  bis  auf  die  eingeführte  Sonde  hin  weg- 
etaeisselt. 

Zur   Frcilegung    beider    Siebbeinlabyrinthe    empfiehlt  Wiuckler 
in  Cap.  13   gcsihildcrte   Gussenbauer'sche    temporäre   Kesection 
oberen  Theilts  vom  Nasengerüste. 
Ich   möchte   nochmals   betonen,    dass  zur  Heilung  der  Siebbein- 
iteruDgen   meistens   die  geringeren   iutranasalen   Eingriffe  ausreichen. 
Insofern    ist   die    Prognnse    der   Siebbeinciteningen    verhällnissmüssig 
lUnsfig:  wird  dem  Eiter  alleidiugs  nicht  auf  irgend  eine  Weise  freier 
l>flass  Terschaflft.  so  kann  ein  Durchbruch  in  die  Orbita,  eine  Schlldi- 
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\  tiven  Metliutlen ,   bei  denen  das  Siebbein    von  aussen  her  in  grösserer 
Ausdehnung  freigelegt  wird,  Iftsaeu  in  der  Kegel  gleichfalls  bei  guter 
1  Beleuchtung  und  nach  Stillung  der  Blutung  das  Ostium  und  die  vordere 
1  Wand  der  Keilbeinhöhle  frei  sichtbar  werden. 

Llteratnr. 
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IfUfif*    Wrrk  tetdtr  midtt  mtkr  hrnOlMt  M^nfm. 


Capitel  9. 
UIcerationen  und  infßctlofie  Granalutionsgeschwülste. 

Vielleicht  au  keinem  anderen  Organe  kommen  aus  infectiöseu 
Ursachen  so  häufig  neben  einander  oder  einzeln  iXlr  sich  destmctive 
und  geschwnlstbildende  Processe  vor,  wie  an  der  Nasen-sch leimhaut. 
Ihr  Prädilectionssitz  ist  der  Naseneingang,  der  ja  natürlich  den  Infec- 
iionen  am  leichtesten  ausgesetzt  ist. 

Wohl  die  häufigste  Form  solcher  Processe  ist  das  Ulcus  simplex 
aeu  perforans.  Zu  diesem  geben  die  letzte  Ursache  in  der  Uegel  chro- 
nisch entzündliche  Processe,  eine  Art  von  seborrhoischem  Ekzem  am 
Kaseneingange ,  ab»  meist  unterhalten  durch  traumatische  Einflüsse: 
Bohren  mit  dem  Fingernagel  und  gewaltsame  Loslösung  fest  haftender 
Krusten.  Die  Erkrankung  ist  am  häufigsten  während  des  Kindesalters, 
und  dann  wohl  meist  durch  Einbringen  iufectiöser  Substanzen  mit  dem 
Finger  veranlasst;  bei  Erwachsenen  sind  nicht  selten  besondere  Schäd- 
lichkeiten im  Spiele:  z.  B.  erkranken  die  Äjbeiter  in  Arsenik-,  Chrom- 
usd  Cementfabriken  besonders  leicht  daran.  Bei  den  letzteren  finden 
sich  gelegentlich  in  der  entstandenen  PerforationyÖffnung  Conrrcmento 
(vergl.  S.  926).  Die  besondere  Natur  des  fein  vertheilten,  zum  Theil 
ätzenden  Staubes  ist  hierfür  in  Betracht  zu  ziehen. 

Unter  solchen  Geschwüren  kommt  es  durch  Blutungen  ins  Gewebe 
und  deren  Resorption  zu  einer  Knorpel degen er ation  mit  Pigmentablage- 
rung, Xanthosc  (Zuckerkandl),  und  durch  Ausstossung  nekrotischer 
Knorpel  Stückchen  entstehen  dann  Septum  Perforationen.  Solange 
kein  Knorpeldefoct  vorhanden  ist,  sind  die  Geschwtlre  in  der  Regel  äusserst 
flach,  mit  schwer  ablösbaren  Krusten  von  schwänsHcber  oder  bräun- 
licher Farbe  bedeckt,  ihre  Bänder  unregelmässig  buchlig  gestaltet,  un- 
scharf begrenzt,  niemals  unterrainirt,  dabei  von  stark  injicirten  und 
geschlängelten  Gefässchen  durchzogen;  auf  dem  Boden  des  Geschwürs 
ist  meist  nur  eine  unbedeutende  Granulationsbildung  sichtbar.  Be- 
schwerden entstehen  Idoss  durth  die  oft  sehr  heftigen  Blutungen  und 
durch  die  Borkenbildung.  Die  Geschwöre  werden  deshalb  nur  zu- 
fällig bemerkt,  manchmai  erst,  nachdem  die  Perforation  bereits  erfolgt 
ist  und  die  beiden  sich  gegenüberliegenden  Sebleimhnu  trän  der  mit 
einander  zu  einer  glatten  Ueberkleidung  des  Perforation-Brandes  ver- 
schmolzen sind.  Ist  da.s  letztere  eingetreten,  so  ist  damit  die  Erkrankung 
abgeschlossen. 

Auf  specÜtscher  infectiöser  Grundlage  entstehen  UIcerationen,  wie 
auch  G ran ulationsge schwülste  am  häufigsten  durch  Tuberculoso.    Sie 
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kommt  in  der  Nase  sowohl  bei  weit  voi^eschritt^ner  Lmigenerkrankmi;! 
tils  uuch  in  frohen  Stadien  oder  ohne  nachweisbare  Ällgemeinerbin- 
kuQg  vor. 

Im  letzteren  Falle  findet  man  die  Localisutionen  mit  Torliebv  la 
Septum,  und  zwar  im  knorpeligen  unil  huuti>feii  Bi*reii'be,  sowie  auch  tu  der 
gejcenüberlif^eniieu  Fadhic  der  unteren  Muschel  und  des  Nasenbodens, 
zuweilen  auch  am  vorderen  Knde  der  mittleren  Muschel;  weiter  nach 
hinten  hin  wenlen  solche  Erkrankungen  seltener.  Manchmal  findet 
man  TTlcerationeu  von  ähnlicher  Beäc  baffen  he  it  wie  beim  Lupus:  bucbtis;!-. 
stellenweise  uutermiuirte  Käuder,  speckig  belegter  Geschwilrs'.'"  l  * 
hier  und  da  blutend;  in  der  Umgebung  kleine,  diaseminirte,  :r 
Herdrhen.  Der  Process  weicht  aber  vom  Bilde  einer  Hauttuber  d'-t 
oftmals  ab  durch  die  sehr  intensive  Oranulations Wucherung,  lii»-  7.:r 
Bildung  von  erbsen-  und  selbst  mehr  als  kirschengroHsen  Tunoreti 
fuhren  kann.  Die  letzteren  haben  oft  genug  wenig  für  ihre  Ab- 
stammung Charakteristiscbes  au  sich  ausser  einer  gewissen  Nei^uni; 
zu  stellenweiser  UIcei"ation.  Sie  sind  meist  durchweg  von  blaÄtrotbcr 
Fai'be.  griisstentheils,  entsprechend  ihrem  Ausgangspunkte,  mit  PUhM- 
epithel  überwogen  und  infolge  dessen  von  matter  Oberfläche^  gewöho- 
lich  grobhöckerig.  Histologisch  Endet  sich  manchmal  kaiuu  etwus  fUr 
die  Tuberculose  CbarakterisUsches,  speciell  siml  Bacillen  iu  ihnen  sein 
spärlich  und  meist  erst  nach  sehr  langem  Suchen  zu  finden.  Deshilt 
ist  ihre  Diagnose  selbst  nach  einer  histologischen  Untersuchung  recbl 
schwer,  zunuil  wenn  es  sich  um  wirklich  oder  scheinbar  sonst  guu 
gesunde  Individuen  handelt. 

Bei  vorgerückter  tuberculöser  Erkrankung  finden  sich  gelegentbcb 
an  den  vcrechiedensten  Stellen  der  >iase  und  des  Epii>harvns  r»'ch 
zerfallende,  typische  tuberculöse  GescbwUre  mit  ganz  minimaler  (imcu- 
lationsbildung. 

Bei  tuberculösen  Nasenerkrankungen  der  milderen  gutartigen  Fenn 
kann  man  durch  eine  energische  chirurgische  Behandlung  nicht  »elteo 
eine  vollständige  Au-sheilung  berbeifUhrtm.  Allerdings  treten  sehr  li'icht 
Recidive  auf,  und  besonders  störend  ist  es,  dass  sich  au  dem  gewölm- 
lich  am  meisten  erkiankteu  Naseneingange  Xarben  bilden,  die  <itfO 
Einbhck  in  die  Tiefe  hindern  und  die  weiteren  Herde  auf  diese  Wtft* 
verstecken.  Trotzdem  ist  die  Prognose  dieser  Erkrankungsart  nicbi 
ungünstig:  sie  heilt,  wenn  auch  manchmal  erst  nach  jahreUngeni  &-* 
stände,  doch  gelegentlich  aus. 

Eine  häufige  Ursache  von  Ulcerationen.  aber  eine  seltene  f^:     ^ 
schwulst-  oder  Grunulationsbildung,  ist  die  Sy  philis.    Bei  ihr  It^'i 
vor  allem  am  Knorpel-  und  Knochengerüste  der  Naae  gummöse  Pn"  ■■ 
vor,  die  grosse  Neigung  zur  Zerstönmg  zeigen;  namentlich  un  S.  i ' 
und   hier   besonders   in   der   Nähe    des   Nasenbodens   sind   solchi   ' 
Störungen  häufig.     Man  glaubt,  vielleicht  nicht  mit  Unrecht,  dm»  ^ 
meisten  luetischen  Perforationen  des  Crauineus  hervorgerufen  seien  durti 
Gummata  am  Vomer,  die  nach  der  Mundhöhle  zu  durchbrechen,    ni'' 
durch  Zerfall  dieser  Qummata  eni<;tandenen  Geschwüre  zeigen  alle  Kigfo* 
Schäften,   die  wir  sonst  an  luetischen  Geschwüren  constatiren,  und  dw 
hier   keiner  besonderen  Beschreibung   bidUrfen.     Am    Septum.  ilW" 
Lieblingssitae ,    wird  das  charakteristische  Aussehen    aber    häufig  rer 
wucht  durch  die  sehr  frühzeitige  Perforation  und  Zerstörung  grflsMrir 
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£eptu  1)1  Abschnitte.    Neben  den  specitischen  Processen  gehen  wohl  auch 
läufig  nicht  specifische  Ulcerations-  und  GranuluHonshiUltingen  einher, 
die  Kit')i  zum  Theil  iin  die  LoHlüsnng  der  SefjuesLt;r  tuischJiesson,    zum 
Tbcü    nuf  Infection    von    Nebenhöklen    berulien    und   gelegentlich    das 
(rftnklieit}>hild  sehr  compliciren  können.    Ber  Procoss  kann  sieb  dann 
lur  VerzweifUing  der  ohnehin  durch  ihre  Erkraukimg  meist  zur  Uypo- 
cbondrie   geneigten    Patienten   jahrelang    hinziehen.      Die   Darreichung 
on  Jodkali  und  Quecksilber  reicht  in  solclien  Fällen  nicht  immer  zur 
leilung   aus:   es  muss  eine  sachgeraU-s»e  rhinoskopiscbe  Untersuchung 
lod  Behandlung  biuzutreten,   und   selbst  dann   findet  die  Heilung  oh 
loch  grosse  Schwierigkeiten,    t.  V^olkmanu  hat  seiner  Zeit  für  solche 
■"äne  empfohlen,  mit  dem  scharfen  Löffel  alle  Theile  des  NascngerUstes 
lud  der  Schleimhaut,   die  nachgeben,    gründlich  zu  entfernen.     Heute 
larf  man  gewiss  verlangen,  dass  man  solche  Eingriffe  auf  die  Knochen- 
IbeLle  hescbräukt,  au  denen  die  rhiuoskopische  Untersuchung  Nelcrosen 
nachweist.     Erkrankte  Nelienhöhlen  sind  nach  den  sonst  fflr  die  Em- 
pyeme gültigen  Kegeln  zu  behandeln.     Das  alles  darf  jedoch  erst  ge- 
Icbehen,    nachdem    durch   eine  rationelle  Darreichung  von  Quecksilber 
Und  Jodkali    die   spßcifische  Erkrankung  zum  Stillstände   gebracht  ist. 
Kigentliche  Oranulationstumoren  im  Verlaufe  der  Nasenlues  haben 
jirir  erst  neuerdings  durch  die  Beobachtungen  von  Kuhn,   M anasse 
lind  Kuttner   kennen    gelernt.     Sie    sind  recht  selten,   stellen  in  der 
iegijl  blasse,  meist  ziemlich  breit  gestielte  Tumoren  von  glatter  Ober- 
Häcbe   und   transparenter  BeschaSenbeit   dar,   deren  Aussehen  ausser- 
ordentlich   an    gewöhnliche   iSchleimpolypen    erinnert.      Sie    sitzen    mit 
Vorliebe  an  den  Muscheln  und  köuuen,  wie  ich  kürzlich  gesehen  habe, 
kuch  in  der  Kieferhöhle  localisirt  sein.    Auch  mehr  dem  gewöhnlichen 
ßranulationsgpwehe  ähnliche  Tumormassen,  oft  mit  starker  Ulcerations- 
Hnd  Krustenbildung,  kommen  vor,  namentlich  die  Nasenflügel  werden 
durch  .solche  nmuchrnal  njäclitig  aufgetrieben.    Alle  diese  G ranulatioas- 
lumoren   sind  häutig  multipel,   in  anderen  Fällen  bilden  sie  eine  über 
p*össere    Flächen    hin    ausgedehnte    einheitliche  Geschwulstmasse.     Sie 
«igen,   solange   keine  specitische  Therapie  eingeleitet  ist,   eine  starke 
Keigung  zu  Recidiven  und  erwecken,  da  neben  ihnen  weitgehende  Zer- 
itörungeu,  namentlich  der  Knochen,  aufzutreten  pflegen,  leicht  den  Ver- 
geht auf  einen  bösartigen  Tumor. 

Auch  histologisch  sind  hiu  Hchwer  zu  erkennen.  Sie  bestehen  au.s 
kinem  oft  etwas  ödematöson  CTranulatiunsgewebo,  in  da«  vereinzelte,  seltener 
lohr  reichliche  Riusenzellen,  bie  und  da  auch  eine  fottlg  degenerirto  Parthie 
BingelagGit  sind.  Speoitisch  sind  an  dionem  Gewebe  in  der  Regel  höchstens 
äie  bäkannton  poriartcriitischen  Veränderungen,  die  aber  häufig  sehr  wenig 
lOfigetiprochen  sind. 

Die  Therapie  wird  in  allen  solchen  Fällen,  schon  der  Diagnose 
(regen,  in  erster  Linie  in  der  allgemeinen  Behandlung  bestehen:  oft- 
naU  genügt  aber  gerade  hier  das  Jodkali  nicht,  vielmehr  muss  glcich- 
leitig  Quecksilber  gereicht  werden;  ohne  das  können  schwere  dia- 
j^ostischo  Täuschungen  eintreten,  welche  auch  mir  nicht  erspart  ge- 
blieben sind.  Andererseits  darf  man  solche  diagnostische  Kuren  nicht 
lange  fortsetzen,  namentlich  nicht  bei  Verdacht  nuf  eine  maligne 
eschwulst,  man  würde  sonst  die  besten  Chancen  für  einen  operativen 
lingriff  aufs  Spiel  setzen. 
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Zu  erwUhnen  wäre  uocfa,  dass  der  Naseneingan^,  allerdmf^  recht 
selten,  der  Sitz  luetischer  PrimSraffecte  ist.  Die  Infection  geschieht 
dabei  wohl  meist  dun^h  Bohren  mit  einem  inficirten  Finger.  Bei  'lii«(T 
Localisation  wird  die  Diagnose,  ehe  AlIgemeiiierscheinuDgen  au"  ' 
ziemlich  selten,  jedenfalls  nur  bei  allergrösster  Aufmerksamkeit  mOi.- 
lich  seiü.  Starke  Drflsenschwellungen»  die  freilieh  hit-r  uft  fehlen,  l>n 
relativ  rasch  eutstandenen  infiltrirten  Tumoren  des  Naseneinganges  «er- 
den den  Verdacht  auf  eine  solche  Affectiou  lenken  mtlssen.  ChimrjjwcW 
Behandlung,  zu  der  der  Verdacht  auf  einen  malignen  Tumor  jfelegent- 
lich  verleit<m  könnte,  ist  hier  natürUcb  nicht  am  Platze,  wohl  aber  eiiii' 
energische  AUgemeinhehandluug,  durch  die  sich  erentuell  stark  eot- 
stellende  Zerstörungen  rermeideu  lassen. 

Seltener  »eben  wir  andere  infectinse  Processe,  die  zu  ähnlichen  Vi 
äDdeningeD  Anlas»  f;eben.  Unter  diesen  wäre  zunächst  zu  erwähnea 
Rotz.  Der  Mallcus  localiairt  eich  heim  Menschen  nicht  mit  so  vorwic^: 
Häufigkeit  wie  beim  Pferde  in  der  Nase,  immerhin  ist  auch  hier  di» 
krankung  der  Naso  fiast  stets  vorbanden,  meist  aber  vergefieUscboft«! 
anderweitigen  LocaÜHatiüneu ,  auf  der  Haut  u.  s.  w.  Die  RotzulceratJaiMB. 
sehen  den  tubercalösen  sehr  ähnlich,  zeigen  aber  gewöhnlich  noch  stärken 
Unterminiriuig  ihrer  Ränder.  Nicht  soUen  finden  sich  auch  nuben  äta 
ausgeprägten  GcBchwnren  noch  beginnende ,  vorläufig  mit  einer  d&nu«! 
Epithclschicht  überdeckte,  wie  ganz  kleine  £it«rpnstelcheu  aussehende  uxt 
von  intensiv  gerötbeten  Rändern  umgebene  Herdchen.  Gorade  die  letxtenn 
sind  mit  ihrer  stark  entzündlich  gerötheten  Umsäumung  für  den  Zaiwan^ 
ziemlich  charakteristisch;  im  üebri^D  ist  es  oft  recht  schwer»  den  >1 
aus  dem  Nowenbffunde  zu  diagnosticiron.  In  den  beiden  Fällen,  »1  ■ 
kenne  f  war  die  Diagnose  nur  mögUch  duivh  Behkcksicbtigung  dar  Hau- 
afFeetion  und  durch  den  Nachweis  der  cbarakt«risf.i.schen  Bacillen;  in  beidvii 
hatten  allerdings  auch  die  Kranken  selbst  auf  die  Möglichkeit  einei'  solc-htüi 
Infection  hingewiesen.  In  dem  einen  dieser  Fälle  kam  es  übrigens  »ocli 
zur  Bildung  von  Granulatioustumoren  ziemlich  erheblicher  OrOase  an  der 
mittleren  Muschel,  auf  deren  Oberfläche  sich  eine  weit  soBgedehnt«  schirf- 
randige  Ulceration  mit  ji^lbem  .speckigem  Grande  befand. 

Eine  grössere  Beachtung  haben  neuerdings  die  leprösen  X-Hcen  mui 
Grauiüutionstnmoren  gefunden.    Bei  ihnen  steht  das  Infiltrat,  die  Neubildung, 
im  Vordergrunde.     Der  Procesa  localiairt  sich  auch  hier  meist  am  Xo«n- 
uiugangü,  es  bilden  sich  höckerige,  blasse,  recht  derbe,  äache  Intihrate,  sai' 
denen  sich  festhaftendc  Krusten  ansetzen,  xunächat  am  Septum.  fnibzeiti^ 
auch  am  Nasenboden  und  an  dem   gegenüberliegenden  Muschel t heile.    Die 
Infiltnito  zeigen  nur  geriugts  Neigung  7ur  lllreration,  gewöhnlich  sind  nur 
Kanz  oberÖächliche  Epitheldefoctö   vorhanden.     Der  Ausfi^aog  der  mfir^i-n 
Jjifiltrato  ist  der  in    vcrnarbnng,  und  schliesslich   ziehen    halbmondfor;    . 
in  der  Ri>gel  am  hinteren  Rande  des  Vestibutum  am  stärksten  ausget):!  i  t 
Narbenstränge    brückenartig   vom    Septnm   kqt   gegenäberliegendea  Beite 
Infolge  dessen  wird   der  Einblick  in  die  Tiefe  der  Nase,   wo  der  ProcM 
fortbesteht,  ausserordentlich  erschwert.    Es  kommt  äbrigens  auch  b«  dtf 
Lepra  zu  Perforationen   im  vonleren  Septumtheile ,   die   meist  eine  ynMW 
Ausdehnung    erreichen.      In    einer    für   die   Unt^i-sucLnng    sehr   störeDdiD 
Weise  macht  sich  die  Borkeubildung  bemerkbar:  die  Krusten  sind  gewöb»- 
lich  nur  nanh  stunden-  und  tagelangem  Aufweichen  ablösbar. 

Zu  den  bei  uns  seltenen  Erkrankungen  gehört    noch  dos  Ski' 
Aach  bei  ihm  ist  die  Intiltratbildung  tUü  Charakteristische;  die  im  V 
flach  hügeligen  Infiltrate   zeigen   eine   Neigung  zu  narbiger  S<-bruu'i>i  >l' 
von  ihrer  Mitte  aus.    Sie  bedecken  sich  datiei  mit  dicken  Krusten,  «l.f  jI-^ 
verhälinissniäsftig  leicht  ablösbar  sind.    Die  Infiltrate  können  sohr  m&iliti^ 
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rden  tmd  die  Nase  Tollkommen  verlejj^n,  ansserdem  kommt  00  weiterhin 
rcli  ihre  Schrumplung  ntY  zu  ciinrr  NnrbonHttjnoHO.  Das  Sklcrnm  ist  nicht 
vorwii'güud  in  den  vorderen  Nasäntheileu  luculiairt;  ea  beginnt  zwar 
r,  setzt  sich  aber  frühzeitig  nach  hinten  bia  in  den  T^aacnrachenraum 
t,  und  sehr  hald  ist  die  ganze  Na&e  gleichmäasig  von  den  Sklerora- 
iltraten  ausgefüllt. 

Bei  Lepra,  Rotz  und  Sklerom  wird  die  Lokalbekandlaiig,  wenig- 
es nach  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht,  uw  einen  palliativen  WerUi 
best.  In  allen  diesen  Fällen  wird  mau  deshalb,  obwohl  die  chirurgische 
deirigong  der  erkrankten  Pai-thien  von  der  Naseuöffnung  aus  manchmal 
f  sehr  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  von  Voroperationen  üwtK-kH  voU- 
iidigeror  Exstirpation  Abstand  aohmon.  Höchaittus  bei  Sklerum  käme 
,  solcher  Eingriff  in  Frage,  doch  sind  bisher,  obwohl  das  Sklerom  uino 
rcfaauB  locaiü  Erkrankung  zu  sein  acheint,  trotz  mancher  energischen 
rurgiachen  Eingriffe  Dauerheilungen  nicht  bekannt  geworden.  Ein 
3  mir  früher  beschriebener  Skloromfall  der  Breslauer  chirurgischen 
tnik,  bei  dem  ich  glaubte,  eine  vollständige  Heilung  annehmen  xu  dürfen, 
i  flieh  nach  6  Jahren  mit  einem  Recidiv  wieder  vorgestellt.  Sollte  man 
,  einem  solchen  FaUo  sich  zu  einer  PräLiminaroperation  cntschlief;8cn,  so 
rde  datur  am  ehesten  die  seitliche  Abklappung  der  Nase  nach  Chas- 
ignac  tüch  eignen. 

Vielleicht  kommen  neben  diesen  specifiichen  infectiösen  üranulationsge- 
wflUten  Docb  manche  nicht  epecifiiiche  vor:  z.  B.  Bcheinen  mir  nach  dem,  was 
gesehen  haben,  ilahin  zu  gehOron  die  iiogenimntCD  .blutenden  Septum- 
Ijfpen'.  Diofift  stellen  dann  gestielte,  sehr  bewegliche,  in  der  Regel  flach- 
Ükerige.  manchmal  sehr  ansehnliche  Tumoren  dar,  die  meist  vom  vordersten 
»tum abschnitte  ausgehen.  Sie  sind  sehr  gefässreich.  die  Blutungen  diiraua  mit- 
er  von  direct  gefUhrlicher  Heftigkeit^  Neben  den  sehr  zahlreichen  und  «ehr 
[t«n  Geßaaen  bestehen  sie  fast  nur  auajugeDdlicbem  Bindcgevebe,  Granulatioos- 
febe.  Wegen  ihrer  hiHtoIogischen  Htructur  sind  sie  offenbar  sehr  häufig  fQr 
ftrtige  Sarkome,  in  anderen  P'^ltcn  Hlr  Angiome,  Angiosarkome  u.  dergl.  gc- 
ten  worden.  Die  Tumoren  sind  leicht  zu  racxtirpiren  wegen  ihres  schmalen 
eles,  sie  neigen  aber  ganz  ausserordentlich  zu  Kecidiven,  und  gerade  dadurcli 
recken  sie  -10  leicht  den  Verdacht  der  BOeartigkeit.  Wird  aber  der  Stiel  our- 
big  zerstört,  «o  bOren  die  Recidive  auf. 

Die  Behandlung  der  Oranulationsgeschwülste  der  Xase, 
nie  der  entsprechenden  Ulcerationsformen,  ist  bei  allen  verschiedenen 
tcn  ziemlich  dieselbe.  Die  einfachen  Ulceru  uni  vorderen  Septum- 
ichnitt  heilen  meist  rasch,  wenn  regehu'ässig,  imtuentlicb  Abends, 
e  awireicheude  Quantität  irj^eud  einer  milden  Salbe  applicirt  wird, 
entuell  ist  bei  sehr  starker  Neigung  zur  Krustenbildung  gelegentlich 
e  energische  Aetzung  des  Gcschwürsgrunde«  angezeigt,  Hauptsache 
)r  bleibt  Fenihaltung  der  ursächlichen  traunmtiHcfacn  oder  chemischen 
lüdlichkeiten. 

Bei  den  anderen,  .speci fischen,  Ent7.Undungs|>ruducten  sind  aeben 
r  gleichen  Behandlung  energischere  Eingrilt'e  zur  Beseitigung  der 
gewaltigen  Granulafcinnsmassen  am  Platze:  man  muNS  hier  mit  der 
hlinge,  CnrettCt  dem  scharten  Löffel  u.  s.  w.  das  kranke  Oewehe  miSg- 
bst  entfernen,  und  kann  dabei  roanchmni  ausgedehnte  Zen<t(irungen 
i  Knorpel-  und  Knochengerüstes  nicht  vermeiden.  Diese  XerMtörungen 
Tden  aber  sonst  doch  eintreten,  ja  ohne  den  Kingrifl'  !>ogar  noch  aus- 
Sehnter  werden.     Allerdings  schlitzt  auch  diese  Behandlung  bei  den 
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^ursa  phar)-ugeii  zu  erwälxuea  ist,  dilrrte  wolü  die  Domäne  der  lUiiuo- 
ogen  bleiben.  Eine  Erwähnung  verdienen  diese  Erkrankungen  in- 
>fern,  tibi  sie  differcnfcialdittgnostisch  gegenüber  der  Ozaena  und  den 
lebenhrthlenerkrankungen  oftmuls  in  Betracht  kommen.  Ihr  Haupt- 
pmptom  ist  die  Ansammlung  eitrigen  Secretes,  das  zu  einem  Thcile 
bach  abwärts  in  den  Mesopharyns,  zu  einem  Theile  nach  vorne  in 
Üe  Nasenhöhle  gelangt,  während  ein  weiterer,  meist  recht  erheblicher 
Inthoil  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt  und  zu  grösseren  Krusten 
ointmrknet.  Das  Abfliessen  des  Secretes  in  die  NsLse  verursat'ht  die 
S^-mptome  eines  chronischen  Schnupfens.  Das  Ablaufen  in  den  Mund- 
rachenraum gibt  zu  atrophischen  Veränrlerungen  an  der  Schleimhaut 
des  Mesopharynx.  oft  auch  zur  Anschwellung  der  lymphatischen 
Follikel  an  der  hinteren  ßachenwand,  weiterhin  sogar,  wenn  die 
Secret*?  in  den  Kehlkopf  abfliessea,  zu  chronischer  Laryngitis,  Schwel- 
lungen und  atrophischen  Vorgängen,  besunders  an  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand, Anlass.  Dementsprechend  sind  die  Symptome  solcher 
chr^mischen  Katarrhe  ausserordentlich  mannigfaltig,  und  die  Quelle  des 
Uebels  ist  manchmal  sehr  schwer  zu  entdecken,  besonders  wenn  durch 
die  chronische  Pharyngitis  die  Reizbarkeit  des  Rachens  gesteigert  und 
dadurch  die  hijitere  Rhinoskopie  erschwert  ist.  Da  die  meisten  solcher 
chronischen  Katarrhe  entweder  auf  der  Localisation  des  EntzUndungs- 
processes  in  einer  der  Buchten  der  Riichenmandel  oder  auf  einer  chro- 
nischen Tonsillitis  pharyngea  beruhen,  so  ist,  wenn  die  Kacbeninaudel 
auch  nur  massig  hypertrophisch  ist,  deren  Abtragung,  in  den  anderen 
Fällea  die  Behandlung  der  eiternden  Buchten  imd  Günge  mit  Aetz- 
mittelo  oder  dem  Galvanokauter  am  Platte. 

Zuweilen  ist  die  Secretion,  njimentlich  auch  der  Äusfluss  aus  der 
(ase.  selir  reichlich.  Dils  Secret  kann  einen  Üblen  (ienich  annehmen 
id  deshalb  den  Vordacht  auf  eine  fötide  Nebenböhleneiterung .  oder 
renn  das  Secret  zu  Borken  eintrocknet,  den  auf  eine  genuine  Ozaena 
hervorrufen.  Vor  Verwechselungen  schützt  vor  allem  die  sorgfältige 
?rOfung  daraufhin,  an  welcher  Stelle  nach  genauer  Reinigung  der  Nase 
and  des  XiLvenrachenraumes  das  eitrige  SeiTet  beziehungsweise  die 
rüsten  sich  zuerst  wieder  bilden.  Therapeutisch  sind  diese  Erkrau- 
agen  insofern  noch  von  Wichtigkeit,  als  wohl  selten  irgend  eine 
Srkrankung  so  lange  mit  unzureichenden  Mitteln  behandelt  wird,  wie  es 
ei  tiicscn  Entzündungen  der  Fall  zu  sein  pÖegt.  Piuselungen  dos  Nasen- 
ichenraumes  mit  sehwachen  Adstringent.ien,  mit  Jodglycerin  oder  dergl. 
rerden  ilabei  wohl  nie  zu  einem  Resultate  ftthren,  pflegen  aber  trotz- 
iem  vom  Arzt  und  Patienten  oft  mit  beachtenswerther  Consequenz  fort- 
Eeaetzt  zu  werden. 

Capitel  11. 

Hypertrophie  der  Rachenmandel. 

Die  Bedeutung,  die  die  Hypertrophie  der  Rachenmandel  für  die 
Pathologie  des  Ohres  und  für  den  Gesamniturganismus  hat,  ins  rechte 
Jiicht  gestellt  zu  haben,  ist  das  bleibende  Verdienst  de«  verstorbenen 
W.  Meyer  in  Kopenhagen.  Die  weitgehenden  Beziehungen,  die  diese 
iBypertrophie   zu    den  Erkrankungen   der   oberen    Luftwege    überhaupt 
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iwiesen  werden  kann  die  Vergrösserung  der  Uachenmandel  durch 
vordere  wie  durch  die  hintere  Khinoskopie  und.  wenn  es  auf  beide 
Teisen  nicht  möglich  ist,  durch  die  Pulpution.  Bei  der  letzteren  ftlhll 
»n  ninnchmal  einen  ziemlich  derben,  etwas  höckerigen  Tumor,  manch- 
wtiiche  lappige  Massen  Umau  hat  das  Gefühl,  uls  ob  man  in  einen 
Haufen  Kegenwürraer  griffe').  Bei  der  vorderen  Khinoskopie  sieht 
mau,  wenn  die  Nasengänge  weit  genug  sind,  im  Hintergründe  der 
Nase  eine  flachhörkerige,  meist  blassrothe,  bei  acuten  Kntzüniiungs- 
scljüben  auch  manchmal  lebhaft  gerotbete  Masse,  die  oft  deutlich  wie 
Tumor  mit  scharf  abgesetztem  unteren  Rande  sich  präsentirt. 
muss  aber,  wenn  man  das  sehen  will,  gerade  in  der  Uichtung  des 
&ren  Nasengaiiges  hiueinschaucu.  Lässt  man  den  Patienten  phoniren, 
_  siebt  man  dann  durch  die  Erhebung  des  Levator  veli  bei  erheb- 
licherer Hypertrophie  den  ganzen  Tumor  in  die  Höhe  rücken,  was  sich 
lurch  Verschiebungen  der  Lichtreflexe  auf  seiner  höckerigen  Oberfläche 
conutlich  macht.  In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  geuQgt  diese 
LTnt©rsucbungsnieihoile,  die  jedeufalls  viel  schonender  als  die  Palpation 
fit.  vollkommen.  Bei  der  Khinoscopia  posterior  sieht  man  am  Racben- 
Ip^h  in  der  Regel  einen  ziemlich  lebhaft  rothen  Tumor,  den  von  vorn 
Krli  hinten  verlaufende  Furchen  in  eine  Reihe  von  Lajipen  soiiden^ 
.n  anderen  Pälteu  sieht  man  dagegen  stalaktitenformige,  vom  Ruchen- 
iach  herabhängende  einzelne  Zapfen,  Es  scheint,  dass  in  dieser  Hich- 
ning  Verschiedenheiten,  je  nach  dem  Beobachtungsoii« ,  vielleicht  auf 
tlas-seneigenthUmlichkeit  beruhend,  vorkommen.  Mun  muss  bei  der 
lihim>st:r)pia  posterior  sich  vor  allem  davor  hilten,  dass  man  die  Grösse 
lieser  Wucherungen  unterschätzt.  Die  Untersuchung  von  vorne  her 
ind  die  Palpation  geben  flber  den  Grad  der  Hypertrophie  einen  zu- 
i- erlässigeren  Aufschluss. 

Prognostisch  ist,  abgesehen  von  den  häufigen,  aber  selbst  bei 
dem  höchsten  Grade  v(»n  Vergrösserung  nicht  noth wendigen  (!om- 
plicationen  am  Ohre,  den  oberen  Luftwegen  etc.,  hervorzuheben,  dass 
massige  entzündliche  Schwellungen  ebensowohl  wie  die  der  Gaumen- 
naaiideln  spontan  zurückgehen  können.  Dass  solche  Rückbildungen  mit 
dem  Pubertätsalter  in  Zusammenhang  stehen. .ist  durchaus  unbewiesen: 
pele  sind  der  Ansicht,  dass  nur  die  in  diesem  Alter  erfolgende  Aus- 
itung  des  Niisu])liarvnx  den  Kaum  für  die  Luftpassj^e  ausgiebiger 
&Ltet.  Jedenfalls  äudet  man  hüufig  genug  noch  bei  älteren  Pa- 
en  sehr  mächtige  Rachenmandeln  vor.  Auf  eine  Rückbildung  der 
ienmandet,  wie  das  noch  vielfach  geschieht,  warten  zu  wollen,  er- 
leint  deshalb  gewiss  nicht  gerathen. 

Was  die  Behandlung  der  KachenmandelvergrösMerung  angeht, 

ist  nicht  zu  läuguen,    dass  Aetzungen,  galvanokaustischc  Eingrifle, 

anchraal    wobl    auch   Allgemeinbehaudlung«    z.   B.    mit   Soolbädeni, 

eberthran.  klimatischen  Kuren  u.  dergl.,  einen  günstigen  Kinfluss  »UB- 

»en    können ,    aber   diese  Mittel   liefern  alle   keine  sicheren  lt«8ultaUf. 

}ie  einzige  zuverlässige  Behandlungsmethode  besteht  in  der 

Entfernung    des   vergrösserten    Orgunes.     DafUr  sind    nun    eino 

Jcmeoge  von  Methoden  im  Gebrauche,  in  der  Regel  jede  einzelne  von 

am,  der  sie  mit  Vorliebe  Qbt.  als  die  allerlreate  bezeichnet,  iro  dass  die 

7ahl  dem  Nichteil'ahreneu  recht  »chwer  werden  mag. 

Die  Beseitigung  der  Rachenmandel  mit  der  kalt«n  oder  galvano- 
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in  all  diesen  Füllen  Nebenverletzungen  gesetzt  sein  raOssen.  Zwar 
habe  ich  ciue  Anzahl  sehr  schwerer  und  soihst  Besorgniss  erregender 
Nachblutungen  gusehen,  aber  alle  stunden  mit  einer  AuKnahme  sehliess- 
Ejfh  spontan,  und  ich  habe  mich  nur  in  diesem  einen  Falle  zur  Tam- 
ponade  genöthigt  gesehen.  Die  Hauptsache  ist«  dass  man  die  meist 
iehr  aufgeregten  kleinen  Patienten  zu  beruhigen  sucht,  sie  den  Kopf 
'twas  hoch  halten,  unnc»thiges  Schnauben.  SihnUffeln  und  Pusten  ver- 

iden  üisst.     Gelingt  das,    so  steht  die  Blutung  gewöhnlich  ziemlich 
Unangenehm  ist  es,   wenn  sehr  viel  Blut  entlang  der  hinteren 

ichenwaud  in  den  Magen  geflossen  ist.  In  diesen  FiUlen  erfolgt 
1  der  Regel  beftiges  Erbrechen.  Sollte  eine  Bolche  Blutung  wirklich 
intnal  bt-drohüch  werden,  so  kann  natürlich  nur  die  Tamponade  des 
iCasenrachcnrftums  einen  Eri'olg  haben,  eine  Ausstopfung  der  Nase 
laskirt  hik-bstens  die  Blutung. 

Ist  keine  Blutung  eingetreten,  so  ist  gur  keine  besondere  Nacb- 
ehandJung  nöthig.  I>ie  Wunde  braucht  8 — 14  Tage  zum  Heilen: 
is  die  Heilung  ei-folgt  is-t,  stellt  sich  manchmal  ein  recht  heftiger 
cbnupfen  ein .  der  dann  am  besten  mit  Einblasungen  von  Jodoform- 
uWer  oder  Einträuflungen  von  etwa»  .Todoformglycerin  behandelt  wird. 
.usspQlungeu  der  Nase  nach  der  Operation  sind  zwar  vielfach  im  Qe- 
rauche,  aber  im  Allgemeinen  zu  widerrathen:  nur  in  den  Fällen,  wo 
ine  starke  Blutung  stattgefunden  hat,  und  die  Nase,  wie  der  Epi- 
iharyns  mit  Blutgerinnst'ln  ausgefüllt  sind,  mögen  die  Patienten  späterhin 
tvftiB  lauwarme  Kochsalzlösung  in  die  Nase  aufziehen  oder,  wenn  sie 
azu  nicht  im  Staude  sind,  die  Nase  mit  dem  Irrigator  ausgespült  be- 
lommen.  Gerade  bei  diesen  Fällen  kommt  es  sonst  leicht  zu  fauliger 
Versetzung  der  Gerinnsel,  und  vielleicht  dadurch  zu  entzündlichen  Er- 
cheinungen  am  Mittelohre.  Diese  sind  sonst  ziemlich  selten,  verlaufen 
Ol    Uehrigen   meist  sehr   leicht ,    führen    in    glücklicherweise   seiteneu 

KD  aber  auch  einmal  zu  schweren  Kitertingen. 
Von  den  Qbrigen  Instrumenten ,  die  zur  Entfenmng  von  Rachen- 
Banaeln  ang«->freben  sind,  ist  eine  Anzahl  nach  dem  Muster  dos  Fahuf-n- 
tock*Bchfn  Tuusillütums  gebaut  (Schütz,  Hcasler).  Der  Rahmen,  in 
lern  das  Mesät'r  gleitet,  ztjigt  ähnliche  Form  und  Krümmung,  vrib  der  dea 
Jeckraann'schen  Messers,  <l)t.'  Klinge  wird  durch  elastische  Drihte  in 
hm  bewegt.  Die  Insti-umente  sind  sehr  complicirt  tmd  kostApicIiu  nnd 
rieten  vor  dem  einfachen  Hineroesser  kaum  einen  Vortheil.  Sie  sind  des- 
lalb  auch  wenig  in  Gebrauch  gekommen.  Mehr  Anh&nger  haben  dio 
icluifiidendeii  Zangen  gefunden,  von  denen  eine  Menge  von  Modellen  existirt. 
iVenitf  zwecknifissig  scheinen  mir  die  kleinen,  nach  dem  Principe  der 
^fler  sehen  Knochenzangen  oder  der  sogenannten  Doppelcürctten  gebauten 
jastmiaente ,  mit  denen  man  eine  Anzahl  Male  hinter  einander  zufassen 
aom  und  doch  nicht  sicher  ist,  alles  entfernt  zu  haben.  Zweck mfieaigt]- 
Bt  die  von  Kuhn  angegebene  Zanre,  die  gleichfalls  aus  zwei  hohlge- 
ichh'ffenen  auf  einander  greifenden  Rmgen  besteht;  sie  ist  von  der  Form 
md  OrÖBse  des  Nasenrachenraumes  und  gestattet  so  ziemlich  das  ganze 
>rgan  anf  ftinmal  zu  fassen  und  zu  entferutu.  Dem  Herausfallen  der  ge- 
aasten Wu(  h(-rungen  ist  durch  Stäbe,  die  den  Ring  in  Form  eines  Ereozea 
lecken,  \*orgtI)tiuj;t.  Man  geht  mit  der  geschlossenen  Zange  hinter  der 
JvuIä  ein,  drückt  sie  nach  oben  und  hinten  an,  mit  starker  Senkung  dee 
Griffes,  öffnet  »ie  möglichst  weit,  drflckt  dann  noch  einmal  fest  an.  schliesst 
lie  Zange  und  hilft  durch  Rüttelbewegongen  und  einen  knifligen  Zag  nach; 
fvemtoeU  wiederholt  man  die  Procednr  sofort  no<-h  emmal,  nachdem  man 
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ichmal  muss  man,  wenn  das  Stück  an  einem  breiten  Schleimhaut- 
m  haftet,  diesen  abschneiden.  Sehr  bequem,  aber  dem  Chirurgen 
ler  Regel  nicht  zur  Hand,  ist  für  das  Ergreifen  und  Abschneiden 
her  Reste  ein  Hartmann'sches  Conchotom.  Mit  einer  Cooper- 
m  Scheere  oder  Drahtschlinge  kann  man  sich  in  solchen  Fällen 
1  ganz  gut  helfen.  Wenn  eine  Rachenmandel  an  einem  Schleim- 
tfetzen  hängen  geblieben  ist,  ist  ihre  Entfernung  fast  stets  un- 
kommen  gelungen:  man  muss  dann  nachher  mit  Hulfe  der  hinteren 
noskopie  revidiren  und  kann  eventuell  stehen  gebliebene  Reste  später 
der  Nase  aus  mit  der  Schlinge  herausholen. 

Recidive  nach  Beseitigung  der  Rachenmandel  kommen  vor,  sind 
r  nach  vollständiger  Abtragung  sicher  recht  selten.  Kleine  Reste 
nen  wohl  ohne  Schaden  zurückbleiben,  grössere  hönnen  nachher 
Volumen  zunehmen  und  die  alten  Störungen  hervorrufen. 

Llteratnr. 

MUt  WttMtlieke  witdn^egehen  im  •f.  aotUtmln  und  B.  Kayaer,  Die  KrayüeheUm  d.  BaeMmt' 
'lt.     F.  Hf^mamm't  Handb.  d.  Laryngol.  Bd.  f. 


Capitel  12. 

>ie  gutartigen  Gesehwülste  der  Nase  nnd  ihrer  Nebenhöhlen. 

a)  (JeschwfllBte  der  Bindegewebsreihe. 

Die  seltensten  Geschwülste  bindegewebiger  Abstammung  in  der  Nase 
l  wohl  die  Lipome;  zuverlässig  acheint  nur  der  Fall  von  Gomperz, 
iem  die  Geschwulst  offenbar  von  der  Schleimhaut  an  der  Vereinigungs- 
le  des  Nasenbeines  mit  der  Cartilago  triangularis  ausging.  Gleichfalls 
at  selten  sind  wahre  Fibrome  (die  sogenannten  Schleimpolypen  rechne 

nicht  hierher,  sie  sind  später  gesondert  zu  besprechen)-  Die  in  der 
^ratur  beschriebenen  Fibrome  scheinen  stets  vom  Periost  beziehungs- 
86  Perichondrium,  wohl  am  häufigsten  von  dem  des  Septum,  ausgegangen 

sein.  Es  sind  zumeist  harte,  ziemlich  zellarme  Formen  mit  dicht- 
ichigen  Bindegewebsfasern. 

Enchondrome  sind  ebenso  selten,  auch  sie  gehen  vom  Periost 
iehungsweise  Perichondrium,  gleichfalls  meist  des  Septum,  nach 
'^kenzie's  Angabe  mit  Vorliebe  von   dessen   knorpeligem  Theile  aus. 

scheint,  als  ob  sie  eine  Erkrankung  des  Wachsthumsalters  wären,  al>er 
h  nach  dessen  Abschluss*  bestehen  bleiben.  Trotz  ihres  langsamen 
t-chsthums  können  sie  eine  kolossale  Grösse  erreichen:  in  manchen  der- 
gen  Fällen  wurden  die  Gesichtsknochen  aus  einander  getrieben,  so  dass 
3  scheussliche  Entstellung  ihre  Folge  war. 

Die  operative  Beseitigung  ist  bei  den  sehr 'grossen  Fibromen 
l  Enchondromen  natürlich  nicht  leicht  und  formiert  manchmal  erhebliche 
Ter  an  den  Gesichtsknochen.  Kleinere  Fibromo  oder  Chondrome  können, 
I  z.  B.  in  einem  Falle  von  Al^ckenzie,  einfach  intranasal  mit  der 
Uinge  entfernt  werden.  In  anderen  Fällen  kann  man  die  Scheere,  das 
aser,  eventuell  auch  bei  derberen  Tumoren  den  Meissel  zur  intranasalen 
tfemung  verwenden,  allgemeine  Regeln  lassen  sich  dafür  kaum  gtiben. 
legentUch  kommen,  wenn  die  Geschwulst  auch  im  (lanzen  gutartig  ist, 
cidive,  bei  Chondromen  anscheinend  selbst  Metastasen  vor. 

Osteome  sind,  wenn  auch  immerhin  recht  selten,  ho  doch  häufiger 
HudbDch  der  praktischen  CbfntrKl«.    I.  Cl 
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acht:  fine  Krkl&mng,  die  mir  wv tilg  befriedigend  scheint.  —  Sicher  stehea  die 
imoren  auch  ihrer  Structur  nach  mancheo  Odematöscn  Gra.DiilatiünBgei!chwQliiten 
1  nücfaat4?n;  «e  be8t4?ben  aus  einem  lockeren,  weilma«chij|en  Gewehe,  etellcti weise 
ichlicli  aiit  Leukocytcn  (oft  auch  \-ielen  eoäinoiihilcn)  durchtietzt,  in  das  DiiUen- 
il&uche,  manchmal  nchr  «tark  in  ilie  Länge  geucrrt.  tiühor  an  der  Baüis  ahür 
ch  büufig  zahlreiche  DHUenocini  eingebettet  sind.  Mciat  sind  sie  gefa«tinrro, 
m  grüsseren  Theil  auch  zellarm;  beides  dürfte  aber  in  der  HaupUache  auf  die 
brkfl  ödematöse  Durchtränktmg  zu rQckiüii führen  sein.  Der  weitaua  häufigste  Aub- 
iBgqmukt  der  gemeinen  Naüenpül^pen  i«t  din  vordere  Parthie  des  miltlerun 
jes,  benonders  diw  vordere  Kndo  der  mittleren  Munchel. 
Incb  kliniich  ähneln  die  Polypen  den  Granulationitunioren;  so  kommen 
ftlegenüich  ROckbildongen  vor,  doch  lind  die»  recht  selten,  und  namentlich  selten 
üt  dem  Auge  zu  verfolgen.  Zweimal  habe  ich  ither  sicher  gesehen,  wie  ganz 
rjii»<;he,  zum  Thell  gut  gc^tieltu  Pulypen,  die  bei  einer  iStimhÖhteDeiterung  an 
er  mittleren  Mu^hel  eunstatirt  waren,  nach  operativer  KrCffnung  der  StimhMile, 
Blich imgfl weise  Ausspülungen,  gleichzeitig  mit  dem  Aufhören  des  KiterabÜussea 
ich  der  Nase  zu,  ohne  irgend  welchen  dlrect«n  operativen  Angriff,  zurückgingen  und 
■IhtUlnilig  verHi'h wanden.  Ton  GrQnwald  ist,  wie  froher  bereits  von  anderen 
itoren,  die  Annahme  vertreten  worden,  das«  die  allermeiaten  Polypen  durch 
Terdeiternngen',  «peciell  durch  NehenhiHiIenempjeme ,  heiTorgerufun  würden. 
sehr  ich  auch  im  Allgemeinen  für  ihre  eutzflndlicbe  (ieneae  plaidiren  miii-«. 
be  ich  doch  in  der  Mehrzahl  der  PolypetitUUe  keine  Spar  einer  makro- 
spiscb  erkennbaren  Nebenhöhlen-  oder  Knochenerkrankung  conslatiren  können, 
el  eher  möchte  ich  mit  Hajek  auf  eine  im  Inneren  dei  Muscbeiknoeheni 
b  ubspielende  O^^titis  chronica  recorriren.  Manche  Bhinologen  haben  sicfa  mit 
Bt*iäteruiig  für  Grhnwald's  Anffaasung  ausgesprochen,  während  wohl  die 
eisten  mehr  auf  dein  hier  vertretenen  (Standpunkte  stehen.  Das  ist  auch 
attisch  nicht  gleichgültig:  blUt  man  Grflnwald'a  Auffassung  ftlr  berccfatigti  so 
Wt«  man  bei  allen,  namentlich  recidivircnden.  Polypen  mit  eiserner  Consequenx 
lex-  eolcben  Uerderkrankung  nachgehen;  nach  meiner  Uebeizeogung  quält  man 
luit  aber  die  Patienten  oft  genng  vergeblich. 

'  Mag  die  Genese  der  Polypen  sein,  welche  sie  will,  auf  jeden  Fall 
dUen  sie  ein  ebenso  gutartiges,  wie  andererseits  schwer 
rundlich  zu  be»eiti^endeR  Leiden  dar,  das  zahlreichen  Kranken 
el  Verdruss  bereitet.  Weit  verbreitet  ist  die  Ueberzeugiing,  da-ss  Nasen- 
*Ijpen  stets  mit  Sicherheit  wiederkehren.  Das  stimmt  aber  nur  danD* 
^tin  die  Operation  unToltkommen  blieb;  leider  bleibt  sie  das  meistens, 
oil  die  Polypen  sehr  oft;  multipel  sind  und  nach  Fortniihme  der 
'tasten  Tumoren  die  dahinter  liegenden  vom  Blut  verdeckt  werden.  Da 
®  Patienten  mit  der  neuen  Consultation  in  der  Kegel  warten,  bis  die 
*8e  wieder  verstopft  ist,  wiederholt  sich  dieses  Spiel  immor  von 
^em.  Ist  aber  erst  einmal  die  Beseitigung  vollständig  geschehen, 
HD  kommen  Kecidive  zwar  auch  uoch  vor,  aber  Kelten  und  meist 
pt  nach  langer  Zeit. 

f  Die  meisten  grösseren,  in  den  vorderen  Tbeilen  des  mittleren 
'asenganges  locjilisirten  Polypen  sind  sehr  leicht  als  solche  zu 
^kennen;  nur  dadurch  sind  IrrtbQmer  möglich,  da^s  man  dl«  später 
U  erwähnenden  polypoiden  S<-bweliungen  in  der  Umgebung  bi^sartiger 
Neubildungen,  sich  abstossender  Knfx;henKe(|uester  o.  dergl.,  »der  ferner 
uf  der  Basis  irgend  einer  Dyskrasie  (in  der  Kegel  kommen  unr  Syphi- 
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habe  Patienten  mit  reichlit;h  rocjdivirten  Polypen  gesehen,  die  vwr 
ahren  in  dieser  Weise  opcrirt  waren,  und  bei  denen  von  den  ge- 
ammten  Knsenmuscheln  nur  Spuren  diesem  njehr  heroischen,  als  ratiu- 
ellea  Operationsv erfahr eu  entgangen  waren.  Rationell  ist  ein  solches 
^rauf  losgehen  deshalb  nicht,  weil  gerade  diejenigen  Theile,  rem  denen 
ie  Polypen  meist  ihren  Ursprung  nehmen,  die  Gegend  des  Hiatus 
Mnüunariä  und  die  Interale  Flüche  der  mittleren  Muschel,  am  ge- 
jliütztesten  liegen  und  deshalb  gewöhnlich  nitrht  getroffen  werden, 
ährend  dafür  leicht  Theile,  au  denen  sith  nienibl;»  Polypen  bilden, 
ie  aber  für  die  Function  der  Nase  von  grÖsst«r  Bedeutung  sind, 
^ß.  die  Schleimhaut  der  unteren  Muschel,  verloren  gehen. 
^P  Da  die  Komzange  dem  LichteinfaU  in  ditj  Nase  und  dem  Operiren 
Ber  Leitung  des  Auges  wegen  ihrer  uothwendig  ziemlich  beträcht- 
cben  Dicke  hinderlich  ist,  und  es  oft  sehi*  schwer  gelingt,  mit 
IT  an  die  Basis  des  Polypen  heranzukommen,  ist.  man  schon  früh  auf 
ie  Methode  der  Ligatur  verfallen.  Zahlreiche  Instrumente  sind  dazu 
rfunden;  allgemeineren  Eingang  hat  sich  aber  erst  die  ,ligature  in- 
tantan^e'  mit  der  Drahtschlinge  verschafil;  um  deren  Einführung 
aX  sich  Zaufal  Inebeu  vielen  Anderen)  bedeutende  Verdienste  erworben. 

Ii  Brauchbare  lostroment«  dazu  aind  zahlreich ;  erwähntin  machte  ich  vor  allem 
von  Zaufal  modilicirten  Wilde'schen  ScIilinjifunschnUrer,  der  dünn,  handlich, 
dabei  wider^tandüfuhig  genug  i»t,  um  fUr  ziemlich  alle  Fälle  auszureichen. 
Bohr  desselben  bildeb,  wie  andere  ^Jaaeiiinstruinente.  mit  dem  Griff  einen 
mnpfen  Winkel,  »o  dass  miin  alle  Vorgänge  während  dva  Zuzieheng  der  Schlinge 
üt  dem  Auge  verfolgen  kotm.  —  Dte  meisten  der  zahllosen  Modificatioaen  ron 
chtingenschnOrem  beziehen  sich  auf  Yentchiedenheiten  der  Krümmung  des  Rohren 
nd  der  Befest igungswe tau  der  Schlincendrähie:  jeder  Rhinologe  hat  da  t»eine  he- 
>ndereD  Liebhabereien.  Man  kann  je^lenfalU  mit  all  den  verschiedenen  Modellen 
Dt  operiren,  wenn  man  die  nöthige  Uebong  und  öeschicklichkeit  erworben  hat.  — 
jidere  Variationen  der  HchlingeuMchnUrer  sind  dadurch  gegeben,  danH  man  ihr 
lobr  an  Einern  freien  Kude  oder  in  mehr  oder  weniger  grosser  LUngo  durch  einen 
teg  in  zwei  fUr  je  einen  Schenkel  der  Schlinge  Ijecftimmte  Bohren  umwandelt 
der  nicht  Man  hat  {üt  das  ungetheilte  Hohr  (A.  Hurtmann  □.  A.)  geltend  ge* 
lacJbt,  daw  bei  ihm  der  Tumor  utetM  abgMchnllten,  nicht  abgeriiwen  wird,  wenn 
lan  die  Schlinge  ganz  in  die  ßfllne  zieht.  Die  getheilten  Sehlingenri^hren 
ab«n  dagegen  den  Vorzug,  da«  bei  ihnen  die  Stellung  der  Drahtachlinge  besser 
xiri  wird;  es  ist  auch  bei  ihnen  regelmässig  eine  voUstAndige  Abtrennung  der 
(eschwulHt  ohne  Abreissen  mffglieh,  vommigesetzt,  dass  man  keinen  zu  dicken 
)raht  Terwendet  und  die  Schlinge  wirklieb  ganz  in  da«  Itohr  zieht.  Bei 
oanchen  SctilingenHchnÜreni,  z.  B.  bei  dem  von  Ja  r vis  angegebenen,  nind  Vor* 
icbtungen  vorhanden,  um  die  Dr&htscblinge  mittelst  eines  Schraubengewinde«  oder 
lorch  Zahn  und  Trieb  zurückzusiehen.  Solche  Inalrumente  mfigeu  fBr  die  Operation 
ehr  widentandafäliiger  Neubildungen  gelegentlich  zweckmlLssig  sein.  fUr  die  ge- 
rfthnlit:hen  Nasenpolypen  sind  <ie  mindestens  QbcrflOssig  und  unbequem;  Stahl- 
Irafat  in  den  gewöhnlich  angewendeten  Stärken  kann  man  schon  beim  ZoschnOren 
inr  mit  der  Hand  durchreiaaen.  Man  verwendet  jetzt  fOr  diese  Schlingen  guic 
allgemein  Stahldraht:  KlavierMtten-  oder  Zitbersaitendraht.  Die  daraus  geformten 
Ichlingoi  lassen  sich  wegen  ihrer  federnden  Beschaffenheit  leicht  vorObergebend 
ugammendrücken .  was  ihre  KinfQhrang  wesentlich  erleichtert,  und  n^men  im 
hiaeninneren  ihre  ursprOngUohe  Uestalt  wieder  au. 
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strumeute  daftlr  angegeben  worden.  In  der  Regel  misslingt  diese» 
Manöver  aljer  deshalb,  weil  man  natürlich  den  Körper  des  Polypen  an- 
ßuiftun  nmss  und  in  dessen  weichem  Gewebe  die  Haken  dfir  Pincette 
leicht  ausreissen.  Wenn  solche  Polypen  sehr  lang  gestielt  sind,  so 
kann  man  sich  mit  Vortbeil  des  stumpfen  Hakens  von  Lange  be- 
iliencn,  dessen  Kndätück  auf  eine  Länge  von  etwa  8  mm  spitzwinkelig 
EnrUckgebogcn  ist.  Der  dUnn  gebaute  Haken  lilsst  sich  leicht .  neben 
äem  Polypen  bis  an  dessen  Stiel  heraid>ringen;  hat  man  ihn  hinter 
iem  Stiel  eingehakt,  so  kann  man  mit  einem  kumen  Huck  den  ganzen 

rypen  sammt  Stiel  abreisten. 
Nach  Bwndiguiig  solcher  OperaÜODcn  erapfielilt  es  sich,  höchstens  im  Falle 
tfner  xtftrkeren  Blutung  die  Nuie  mit  Jodoformgaxe  zu  tumponirea,  jedoch  braucht 
lies  keinetfwef^  mit  besonderer  Knergie  ffemucbb  zu  werden,  da  die  Blutung  auch 
bei  leichlcm  Druck  den  Tampons  in  der  Keget  bald  «toht.  Ist  keine  dtarke  Bhitnng 
la,  Bo  mag  man  etwas  Jodoform  eintjlaseti,  um  die  Wunde  möf^lichst  aseptisch  zu 
Ekftlten;  in  der  Regel  ist  das  aber  nicht  nf^thig.  Kb  bilden  sich  bn  den  Operations- 
(tollen  kleine  Blutkniiten,  die  ohne  irgend  welche  Störungen  nach  karzer  Zeit  ab- 
jeaiiMaen  zu  wi?rdeii  pflögen.  SpCllungen  nach  der  Openvtion  empfehlen  Hi'th  im 
0dlgOR>chien   Hchon  dushalb  nicht,   weil  die  Wunden  ohne  sie   ebenso  ^tatt  heilen. 


■L 


c>  Outartige  Geschwülste  epithelialer  Abstammung. 


Papilläre  OberfiÄchen  besieh  äffen  heit  ist  bei  manchen,  den  gemeinen 

R'asRnpolypfjn  histologisch  und    klinisch  ähnlichen  Tumoren,    besondern  an 
3er  unteren   Muschel,    ziemlich    häutig   und  berechtigt  nicht  zu  deren  Ab- 
trennung alt»  besondere  Gruppe.    GeschwlÜatej  von  denen  da«  Epithel,  wie 
bei  den  Warzen  der  autiaeren  Haut,  einen  weaentlicheu  Antheil  bildet,  »ind 
dagegen   recht   »«Iten.     An   ihnen   ist    da.s   Epithel    manchmal    melaplasirt, 
trerhomt  („Homwarze"    v.  Biingiier,    harte«   Papillom)   manchmal  cjjUn- 
Iriacb,    ein-    oder   mehrschichtig  (weiches  Papillom).     Bei   diesen  beiden 
roinorarten    aenken    sich    oft   auch    epitheliale    Zapfen    oder    drüsenartige 
Schläuche  in  die  Tiefe  des  Ömndgewebcs  ein,  so  dass  man  von  Epitheliomen 
[Adenomen)    sprechen    kann.     Selten    ist   die  Bildung    solchoi*    epithelialer 
Eapfen    oder    Einsenkungen    bei    glatter    Obertiücheubeschaffenheit   («g'it- 
jes  Epitheliom",  P.  Hey  mann). 

Alle  diese   (Tosrhwiilstc   siiid   nicht    mit  Sicherheit    als  gutartige   zu 
aichnen:   sie  rocidivirt-n  leicht,  zeigen  ciino  bedeutende  'Neigung,  '^  *^^ 
gebuug    einzuwnchem    und    entpuppen    sich,    wie  ä.  B.    in    einem    von 
Liesselbach  und  später  von  RnllmaTio  hHobttcht<?ten  Falle,  goleKentUcn 
lach  langer  Zeit  als  bösartige  Carcinome.    lii  manchen  Fällen  scheint  aber 


lA&deln,  eventuell,  wenn  man  bei  histologischer  Üntorsuthung  moil»«  jiiigen. 
l»Bmlichkeitcn  auffindet,  besonders  ra<ücal  bei  der^  Enttemung  von  Heci- 


Kven  vorgehen;  kehren  sie  hartnäckig  wieder,  so  ist  man  berechtigt,,  sie, 
rie  echte  hösaitige  Tumoren,  nach  einer  Voroperation  mit  »»mint  ihrer 
Jmgebung,  besonders  dem  darunterliegendou  Knochen,  "n  gesunden  Ge- 
*^     zu  exstiqjiren.  , 

Im  Epipharynx  scheluon  solche  GftÄchwttlflt-e   mc^^  vo''^^*^minQ,i^ 
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968  Chondrome,  Osteome;  fibröse  Poljpen  des  Epipbarynx. 

Capibel  13. 

Die  ^tHrtiu;en  Oeschwtilste  dos  Xa-seiiracliciiraums. 

ft)  Oescbwülste  der  Bindegewebsroihe.     Die  flbrOsea  Naseoiracben- 

polypen. 

Von  gutartigen  Gftschwülsten  kommen  Im  Epipharynx,  ma\ 
■vom  Os  baaUare,  beziobangswcise  seinen  Synchondrosen,  seltener  vom 
rande  des  Septum,  Euchundrumu  und  ÜHttiome  al»  grosse  SeltWier 
vor.  Für  nie  gilt  in  iheni^ieutiReher  Hinsicht  zumeist  da».4ell>ti  wie  für 
bald  zu  besprechendeu  tibrosen  Nas^uracheopolypen.  Ferner  gtihKii  v<'d 
den  hinteren  Umrandungen  der  Choaneu,  namentlich  Tom  hiiit*;n^n  SepUu::- 
rande,  golegentlich  Nt!\ibildungen  aus,  die  den  Polypen  der  Nase  in  yd^-r 
Beziehung  gleichartig  sind.  Sie  zeicbueu  sich  in  tler  Regel  durch  gut»* 
8tielbilduug  uud  eine  gewieäij  Derbheit  auä  und  können  sehr  weit  nici 
abwärifl  heran terhün gen ,  manchmal  bis  in  den  Mesopharynx  binein.  PI» 
Störungen,  die  sie  vei*nrsachcn,  sind  denen  bei  Nasenpolypen  ähnlich,  tuiil 
für  ihre  Behandlung  gilt  auch  so  ziemlich  dasselbe,  wie  mr  die  jener. 


I 


Die  fibrösen  Naseurachonpolypen  sind  von  den  Chirurgeo  i 
pathologischer  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  seit  langer  Zeit  mit 
sondercr  Vorliebe  studirt  worden;  namentlich  in  der  Mitte  dieses  J»hr 
Hunderts  bis  in  die  70er  Jahre  hinein  ist  eine  ganze  Fluth  von  Iiitenttir 
aber  sie  erwachsen  und  besonders  eine  Unmenge  von  Operotions- 
niethoden  zu  ihrer  Beseitigung  anempfohlen  worden,  so  dass  die  Uehor- 
sieht  Über  diesen  Gegenstand  gej;enwärtig  recht  erschwert  ist. 

Vuiu  piitholoftiRchMtn atomischen  OeHicbtapunltte  ans  nnd  die  NawimdMv- 
poljrpeo  beschrieben  worden  als  harte  Fibrome,  stellenweise  auch  als  FibrowrluKst 
Im  OrOBsen  und  Ganzen  dürfte  di«  Auffassung  der  (i«schwalste  als  Fibnimi'  i* 
richtigere  sein,  doch  liUst  sich  nicht  leugnen,  daas  sie  manchmal  einen  bAnrtifrn 
Charakter  annehmen  and  wie  Sarkome  rOcksichtslos  durch  die  umgefaondea  Kaocfae^ 
tbeile  hindurchdringen.     Richtige  Mi^tiutusen  kommen  «her  wohl  nie  vor. 

In  der  Regel  bestehen  diese  Geschwülste  aus  einem  dichten  und  »tnfn 
Netzwerk  vun  Bindegewebs fasem  mit  spilrliehen  eingestreuten  Zellen.  Die  Kosen 
sind  zu  langen  Bündeln,  die  sich  durchfiechten,  und  zu  rundliehen  Knollen,  die  is 
die  Maschenräume  dieses  Flecbtwerks  eingebettet  sind,  angeordnete  Die  Tunor« 
bekommen  durch  dieüe  Anordnung  eine  ausserordentlich  derbe  Condistenc  ii*il 
aber  dabei  in  der  Richtung  des  Faserverlaufes  oft  leicht  aus  einander  so  ni^ 
oder  aofzubluttem.  Sie  sind  im  Oegcnsalz  zu  Alteren  Angaben  aebr  reieUki  b^ 
Gefüssen  versehen,  doch  kommen  in  dietier  Richtung  bedeutende  Variationm  nf= 
vielleicht  hängen  diese  mit  dem  F.ntwifkclungintadium  und  ein«r  eventnell  b^ 
ginnenden  Rückbildung  zueammeu.  Einzelne  Gef&ssc  kSnnen  m&ohtig  weit  «erdcs: 
es  kommen  Arterien  bis  zum  Umfange  der  Radialis  in  ihnen  vor.  Die  meiit» 
GefUsse  sind  von  venöser  Bettchaffenheit.  und  manchmal  sind  schwammige,  fönolttk 
cavertiDse  Parthien  in  den  Geschwülsten  enthalten.  Zwischen  die  Maacben  ib* 
bindegewebigen  Balkenwerkes  sind  in  vielen  Fällen  zahlreiche  LeitkocTti'a 
gestreut,  die  stellenweise  so  maseenhaft  auftreten,  doss  der  faserige  flau 
Tumors  dadurch  ganz  verwischt  wird.  Dabei  handelt  es  sich  wohl  meist 
eutKündUche  Vurg&age:  es  liegt  aber  dadurch  die  Möglichkeit  eines  dia^ 
[rrthumes,  indem  man  statt  des  Fibroms  ein  Sarkom  vermuthet>  nahe* 


Nasenrachenpolypcn  entstelieu  an  der  Schädelbanis, 
eieliungswei.se  den  von  ihr  ausgehenden  Kjiocheiifortsätzen.  Mit  dorn 
riost  ist  hier  ein  mächtiges  Bindegewebslager  verschmolzen ;  die  so- 
aannt«  Fibrocurtilago  basilaris.  Sie  erstreikt  sich  von  der  Unter- 
che  des  Os  baisüare  aus  am  Hintcrrande  des  Septum  und  an  den 
ideo  Keübeinflügeln  entlang  in  die  Fossa  pterygo-palatina  nach  ab- 
.rU  und  ist  der  Mutterboden  dieser  Geschwülste.  Ueberkleidet  sind 
zt«re  von  der  Schleimbaut  des  Naaenrachenrauras,  doch  p6egt 
tBe  Bedeckung  da,  wo  sie  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  ist, 
Uenweise  Terloren  zu   gehen ,    so   dass   hier  Ulcerationen  auftreten ; 


Fig.  189. 


(DinaUJscr  Na.4eiu«eltenpolyp  mit  TlDrchbnich  inx  8r.bAdHinn«re.  (Nach  0.  Weber.) 
bleiben  aber  stets  obertiächlich  und  führen  nie  zu  erhebbchen 
Irungen  des  Tumorgewebes.  Sie  können  immerhin  sehr  ausge- 
lut  sein,  einen  grossen  Theil  des  Qeschwulstgewebes  frei  legen,  und 
■s  den  Ulcerationen  könneu  dann  sehr  schwere  und  nicht  selten  lebens- 
fthrliche  Blutungen  auftreten. 

Von  den  klinischen  S v m pto me n  dieser  Geschwülste  sind 
B  hervorstechendsten  die  Behinderung  der  Nasenathmung, 
e  Verdrängung  der  benachbarten  Schädel knocben  und 
«  Blutungen.  Die  letzteren  können  ebensowohl  bei  ganz  kleinen, 
S  auch  bei  grossen  Neubildungen  auftreten,  sind  aber  bei  den 
Bteren  seltener.  In  manchen  Fällen  stellen  sie  ein  Frtthsymptom 
*:  ich  kenne  einen,  wo  das  Recidiv  nach  einer  Operation  sich  zuerst 
irch  neue  Blutungen  bemerklich  machte.  Die  Blutungen  erfolgen  häutig' 
if  sehr  geringfilgige  äassere  Anlüsse  hin:  körperliche  Anstrengungen, 
Unentlich  bei  gebeugter  Haltung,  Niesen.  Schneuzen,  Husten  o.  dergl. 


I 
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trafen  fast  olle  Personon  vor  dem  15.  Lobeasjiüir.  Aus  späteren  Jahren 
sind  sichere  Fälle  bei  weiblichen  Individuen  nur  äusserst  selten  beob- 
achtet, wenn  auch  die  Behauptung  von  Benscb,  dass  derartige  Fälle 
Oberhaupt  nicht  cxistirun,  unriclitig  ist. 

Vielleicbl  ebenso  Bonilerhar  erscbeint  die  von  vielen  Autoren  bervorgehobene 
Angabe,  dass  die  GcsohwülHte  bei  g^wiasen  Rasaen  (Hindu)  in  aufiiillender 
Häufigkeit  vorkommen  sollen. 

So  merkwürdig  schon  diese  vorwiegende,  fa.st  ausschliessliche 
Betheiligurg  piiies  bpstiminten  tiesfhlcrhtes  und  Alters  erscheint,  sii 
ist  doch  noch  auffallender  die  wiederholt  beobachtete  Thatsachc,  da.ss 
solche  Tumoren  in  der  Zeit  nach  Abschluss  des  Wachsthunis  be- 
xiehungswei.se  der  Pubertätsperiode  sich  oftmals  ganz  spontan  oder  auf 
geringAlgige ,  jedenfalls  unvollständige  Kingriffc  hin  thcilweise  oder 
gar  vollkommen  zurClckbildcn.  Nach  aHrn  diesen  Thjit^achen  hat  man 
»ich  bemüht ,  die  Entwickelung  der  Geschwülste  mit  dem  Wachs- 
thum  des  Schädels,  mit  der  Pubertät  oder  mit  anderen  ganz  unbe- 
kanoten  Factoren  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen; 
es  ist  indessen  noch  niemand  Über  Hypothesen  hin  ausgelangt.  Die 
Thatsache  der  spontanen  HückbiUlung  ist  jedenfalls  von  grosser  klini- 
scher Bedeutung.  Andererseits  treten  nach  Exsiir|>ationen,  selbst  sehr 
gründlichen,  vor  AIjscIüuss  des  Wachsthums  sehr  häufig  Recidive  ein, 
die  aber  nicht  bösartiger  zu  sein  pflegen,  als  der  ursprüngliche 
Tumor. 

Der  klinische  Befund  ho\  der Unt-ersuchung  von  Patienten  mit 
Nnsenrachenpolypen  ist  wenig  wechselnd.  In  der  Hegel  findet  man  den 
ganzen  Nasenrachenraum  von  der  Tumormiisse  erfüllt  und  die  Überfläche 
ae«  Tumoi-s  sowohl  an  seinem  vorderen  Ende  in  der  Naseuliöhle.  als  au 
leinem  unteren  im  Nasenrachenraum  ausgiebig  ukerirt.  Die  Farbe 
i9es  Tumors  ist  im  Allgemeinen  lebhaft  rosa  bis  dunkelroth;  an  den 
nlcerirten  Stellen  befinden  sich  meistens  gelbe,  bräunliche  oder  hraun- 
rothe  krustige  Auflagerungen.  Hauüg  ist  der  Tumor  und  die  Ülirigen 
Gebilde  der  betietfenden  Nasenhöhle  mit  weissem  oder  gelbem  schlei- 
migem Secrete  überzogen,  oft  so  stark,  dass  man  keine  einzelnen  De- 
tails erkennen  kann  und  Über  Form  und  Grösse  des  Tumors  sehr 
schwer  eine  Vorstellutijf  zu  gewinnen  vermag.  Im  Nasenrachenraum 
sind  in  der  Regel  geringe  Secretanhaufungen  vorhanden.  Der  Tumor 
hat  die  Consistenz  eines  derben  Narbengewebe,s,  ist  ziemlich  elastisch, 
dabei  aber  doch  leicht  verletzlich.  Wird  er  mit  der  Sonde  berührt, 
80  blutet  er  oft.  hei  geringfügiger  Verletzung  äusserst  heftig. 
Das  gilt  namentlich  von  dem  Nasenfortsatze ,  während  die  Haupt- 
mtase  des  Tumors  im  Nasenrachenraum  selbst  ziemlich  unsanfte  Be- 
rOhrungen .  z.  B.  beim  Palpiren .  oft  ohne  Blutung  erträgt.  Die 
Beweglichkeit  der  Geschwulst  ist  meist  gering,  denn  eine  richtige 
Stiolhildung  ist  recht  selten.  Als  Ganzes  lasst  sich  aber  der  Tumor 
etwas  hin  und  her  schieben,  die  Fortsätze  machen  dabei  gewöhnlich 
die  Bewegungen  der  Hauptmasse  mit.  Die  Innert ionsstelle  der  Ge- 
achwuNt  ist  meistens  nicht  k-icbt  festzustellen,  von  allen  Seiten  her 
wird  sie  ja  von  der  Masse  des  Tumors  Überlagert;  auch  mit  der  Sonde 
kann  man  schwer  an  die  Insertionsstelle  hetangelangen,  um  so  mehr, 
als    bei    einigermaa-ssen    unvorsichtigem   Sondiren    .sehr    leicht    heftige 
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Schliesslich  käme  noch  die  Diagnose  gegenüber  den  Retiopharyn- 
{Oalgesch Wülsten  in  Betracht.  Diese,  im  Abschnitt  X  dieses  Bandes  be- 
ichen,  entstehen  im  retn)phanTigettlen  Bindegewebe  vor  den  obersten 
iwirbeln,  sie  stellen  meist  Fibrome  dar.  selten  Sarkome.  Gewöhnlich 
lind  sie  gegen  ihre  Unterluge,  und  ist  die  Schleimhaut  gegen  sie  ver- 
ichieblich,  iu  allen  Fällen  aber  wölbt  sich  die  Rachenschleimhaut,  event. 
lUch  der  weiche  Gaumen  vome  Über  sie  hinweg;  eine  Spalte  zwischen 
or  imd  hinterer  Kachenwaud  ist  natürlich  nicht  nachzuweisen.  Diese 
aber  selbst  bei  den  mäthtigsteu  Epi|ihannxfibromen  nicht  zu  ver- 
ichwindea.  Da  die  Geschwülste  sonst  das  klinische  Bild  der  typischen 
asenrachenfibrorae  sehr  vollständig  imitiren,  spcciell  auch  ähnliche 
brtsatzbildnngen  aufweisen  können,  ist  auf  diese  differontialdiagnosti- 
n  Punkte  Werth  zu  legen:  denn  das  operative  Vorgehen  hei  Retro- 
■yngeiilgeschwülaten  ist  von  dem  bei  Nasenrachenfibromen  wesentlich 
hicnleu. 

Die  Differential diognose  gegen  Chondrome   und  Teratome  Aea  KpipharTnx 
wegen   der   grossen    Seltenheit   letzterer  üe^chwUlHte    nur   au&nahrasweise  in 
cht  kommen  und  grUndet  sioh  dann  wühl  meiat  auf  den  palpatorischen  Be- 
nd ,  die  Knor|>elhärte  der  Chondrome ,   sowie  die  festen  Parttüea  In  weicherem 
lOrundgewebe   bei  Jen  letzteren. 

k'  Die  Prognose  der   fibrßsen  Nasenrachenpolypen   ist    trotz    ihrer 

istnlogischen  Outartigkeit  nicht  sehr  günstig,  schon  wegen  der  zuweilen 
lebeiisgefilhrlicheu  Blutungen.  Ferner  können  sie,  wenn  sie  nicht 
operativ  beseitigt  wenlen,  gewaltige  Zerst<>rungen  anrichten  und  durch 
Erötfnung  des  Schädelcavunis  gefiihrlich  werden.  Am  grössten  ist  diese 
(Gefahr,  wenn  neben  dem  Tumor  eine  Entzündung  von  Nebenhöhlen 
jbesteht  oder  durch  entzündliche  Vorgänge  nach  unvollkommenen  Üpe- 
Irationen  herbeigeführt  wird.  Alle  diese  Gefahren  treten  allerdings  be- 
deutend zurück,  wenn  der  Patient  das  Ende  der  Wachsthumsperiode 
■erreicht  oder  überschritten  hat,  da  man  dann  auf  eine  gewisse  KOck- 
1)ildung  fast  rechnen  ilarf;  aus  aller  Gefahr  letaler  Complicationen  ist 
der  Patient  aber  auch  dann  noch  nicht  heraus.  —  Bei  sehr  mächtigen 
"Tumoren,  die  in  den  Mesnpharvnx  liiuab  reichen,  manchmal  selbst  den 
Kehlkopf  überlagern  können,  werden  auch  die  Störungen  des  Schlingens 
lUud  der  Kespiration  gelegentlich  gefLihrlich. 

[  Die  Behandlung  kann  bei  den  kleineren  Geschwülsten  und  bei 

IPatienten,  die  dem  Abschlüsse  des  Wadisthuuis  nahe  stehen,  auf  ein- 
I  fache  Zerstörung  des  Tumors  gerichtet  werden.  DaftJr  kommen  heute 
nur  noch  die  galvanokaustische  und  elektrolvtische  Methode  in  Betracht. 
Beide  lassen  sich  unter  Cocain  ziemlich  schmerzlos,  und  zunächst  auch 
ohne  Blutung  oder  sonstige  Gefahr,  anwenden.  Bei  der  Ablösung  tieferer 
galvanokaustischer  Schorfe,  besonders  wenn  septische  Vorgänge  dabei 
stattfinden,  können  aber  heftige  Blutungen  passirea.  Bei  den  eloktro- 
Jytischen  Schorfen  ist  die  Gefahr  der  Blutung  gering,  dagegen  werden 
sie  noch  leichter  inficirt.  und  dadurch  gefährlich.  Ausserdem  sind  beide 
Methoden  recht  langwierig  und  erfordern  viele  Sitzungen.  Trotadaa 
wird  namentlich  die  Elektrolyse  angelegentlichst  auch  von  Chüiugeu 
empfohlen,  denen  Messerscheu  nicht  zum  Vorwui-f  gemacht  vMen 
kann.  Die  Elektrolyse  wird  am  besten  mit  dem  negativen  Pol  wütm 
Vorgenommen:   eine    (oder   mehrere)   mit   ihm   verbundene  Kaiiln   «is 
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b)  EpigTiathi,  Teratome  und  Dermoide. 

)ie8e  rocht  seitentn  Tumoreu  und  MissbilJungcu  vürdieuen  hier  noch 
kurze  Erwähnung.  Wird  ein  rudimeutür  bleibender  Zvrülingetotus 
seinem  kräftigeren  Paarling  in  die  Kopf  krümm  ung  und  die  primäre 
ndbucbt  aufgenomiuen ,  so  entsteht  ein  „Epignathufl^',  der  meiHt  das 
ribut  fjunorphud'''  verdient.  iSalcbo  können  genau  wie  congenitale  Ge- 
dieser  Gegend  aud3ßhen;  aber  meiat  geht  der  Kampf  ums  Üasein 
bei  dem  Zwilling,  der  Sieger  geblieben  ist,  nicht  spurlos  vor- 
die  meijiten  Holchen  Früchte  sind  wegen  anderweitiger  Missbildungen 
enmiiif^hig,  so  dass  der  Abnonnitat  keine  chinirgiache  Bedeutung  zukommt. 
gibt  aller  auch  complicirt  zusammengesetzte  Geschwülst«,  deren  Stiel 
I  Rachendanh,  am  weichen  oder  harten  Gaumen ,  oder  an  der  hinteren 
iphenwand  sitzen  kann.  Diese  sind  mtiietens  langgestreckt,  keulcn- 
püg,  mit  Epidermis,  gelegentlich  auch  mit  Haaren  überkleidet;  tm  Innern 
Ken  aich  aU  Hauptmasse  gewöhnlich  Fettgewebe,  ferner  Knorpel, 
beben,  Muskeln,  Nen'en,  Ganglienzellenj  Zähne,  auch  andere  epidermoi- 
B  Bilaungen,  z.  B.  Dermoidv-.^'sten.  In  Grösse  und  Form  aiiaseroi-dent- 
I  renichieden,  können  sie  zuweilen  ganz  unbemerkt  bis  ins  höhere  Alter 
iwachsen,  zuweilen  bereiten  sie  schon  den  Neugeborenen  ernste  Hinder- 
be bei  der  Athmimg  odfir  dem  ScMiiigen.  In  Hoichen  Fällen  sind  sie 
Iwiederholten  Malen  mit  günstigem  Erfolge,  meistens  mit  Scheere  und 
kcettc,  abf^retragen  worden. 

,  Aufzulassen  sind  solche  Geschwülste  als  Derivate  versprengter  Theile 
tKiemeubögen  und  äusseren  Kiementaschcn :  za  tjolchen  Veruprungungen 
I  die  überaus  complicirte  Faltenbildutig,  die  in  dieser  Gegend  bei  der 
iwickeliuig  der  Nase ,  des  Gaumens,  des  Mundbodeus  und  der  seitlichen 
'lienwand  vor  sich  geht,  Gelegenheit. 

Literatur. 

ftt  P,  Itrifmann'»  l/amilt:  d,  Lar.  H.  AUm.,  Bd.  9. 


Capitel  14. 

Die  bösartigen  GeHchwüIste. 

.  Die  bösartigen  Geachwülste  der  äusseren  Nase  sind  bereits  im  Ab- 
^tt  IV  dieses  Haudes  besprochen  worden.  Im  Nasoninnem  kommen  die 
bchiedenen  Typen  bösartiger  Geschwülst*  nur  recht  selten  zur  Be- 
uhtungj  verhältnissmässig  noch  häutiger  als  in  der  Nasenhöhle  selbst 
Ihren  Nebenhöhlen.  Ein  Theil  dieser  letzteren  Geschwülste  entspricht  in 
«D  klinischen  Eigenthümlichkeiten  vollkommen  denen  des  Naaeninnero 
muss  hier  mitbesprochen  werden .  während  z.  B.  manche  Sarkome 
Kieferhöhlft  von  denen  des  Oberkieferkftrpers  sich  so  wenig  abgrenzen 
len,  dass  in  Bezug  aaf  sie  zum  Theil  auf  die  Darstellung  bei  den  Kiefer- 
ranknngcn  verwiesen  werden  mnss. 

I     Die   am    häufigsten 
(eninnem  sind  die 


vorkommenden    bösartigen    Geschwülste   im 


a)  Sarkome. 

Mir  ist  nur  ein  Fall  (Duplay)  bekannt,   in  dem  ein  Sarkom  zu- 
fessig  von  der  Na.senschloimhttut  ausging,    die  Mehrzahl   der  sarko- 
Ösen  Neubildungen  dürfte  vom  knorpligen  oder   knöchernen  Gterüst 
Nase,  beziehungsweise  dem  Perichondrium   oder  Periost  ausgehen. 
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0)  Carcinome. 

Ei^nthQmlicherweiae  beBt«heD  die  CaR'inome  dee  Naseninnern ,  obwohl  sie 
,  einer  mit  Cjlinflerejiithel   hekleideten  8ch}eimhanl   aus}(ehen ,   doch  häufiger 
^piiohen  verhomenden  Pflanterepithelien  als  aas  Cylinderepithelien;  die  ans 
;t£ren  bestehenden  Tumoren  gingen  vielleicht  in  einem  Theil  der  Fälle  von  einer 
ET  Nebenhöhlen  ans. 

Die  meistün  Cancroide  nehmen  ihren  Aasg'angKpunkt  vom  Nasen- 
iche  beziehunj^sweise  der  Siebbeingegend.  In  manchen  Fallen  ist  es 
ahrscheinlioh  gemacht,  dass  eine  Ozänu  oder  oiae  fötide  Neben- 
tbleneiteruQg  dem  Erecheinen  des  Carcinomcs  iange  Zeit  voraus- 
X;  man  wird  danach  annehmen  dürfen,  dass  die  IWetapIasie  des 
immerepithels  der  Nasenschleimhitut  in  g^eschiehteb^.s  F'Uttenepithel, 
bei  der  Oztina  einen  fast  reffelm'ässigen  Beftmd  darstellt,  die 
lichkeit  der  Entstehunfif  einer  epidermoidalen  Goschwulst  vorbereitet 
pt.  Es  sei  hier  daran  erinnert,  dass  vielleicht  auf  dem  gleichen 
iden  einer  Ozäna  auch  Hornwarzen  (v.  Büngner)  entstehen  können, 
id  dass  hierfür  die  gleiche  Erklürungsweise  angewendet  ist. 

In  den  Nebenhöhlen  sind  dagegen  Cylindereptthelkrebse  anscbei- 
d  häufiger  als  Plattenepithelcarciüome.    Sie  kommen  in  der  Kiefer- 
Ihle  viel   öfter    als  in    der  Stirnhöhle  vor,    gelegentlich   scheinen   sie 
ich   von   den  Siebbeinzellen  auszugehen.     Alle  diese  Cylinderepithel- 
Ircinome  zeigen  eine  an  Adenome  erinnernde  Structur,  sie  haben  zu- 
meist eine  papilläre  Oberfläche  und  im  Innern  des  Gewebes  zahlreiche, 
Um  Tbeil  cystisch    veränderte    Drüse  ob  ilduugen.     Möglich,    dass   viele 
olcbe  Carcinome  aus  Adenomen   entstehen.     Ebenso   scheint  es,    dass 
nch  bei  den  Cancroiden  der  Nasenschleim  haut  ein  papillomatöses  Vor- 
adium  nach  Art  der  Hornwarzen  vorkommt  (vei^l.  oben  S.  967). 

Ueber  die  Aotiologie  der  bösartigen  Nasengeachwülate  wissen  wir, 

ksesehon  von  den  angedeuteten  Beziehungen,  so  wenig  Genaues,   wie  an 

kderen  Körperstüllen.   Erwähnung  verdienen  nur  ihre  Beziehnngen  zu  den 

Og^nannten  Schleimpolypeu.    Man  liat  angebliche  Uebörgänge  von  Polypen 

a  Carcinome  und  Sarkome  gesehen,  doch  sind  alle  diese  Angaben  höchst 

Ureifelhnft,  dagegen  steht  fest,  dass  recht  häufig  polypenartige  Bildungen  so- 

tohl  ntjbon  Carciuomen,  als  neben  Endotholiomen  und  Sarkomen  vorkommen. 

1  manchen  Fällen   sind    vielleicht   beide  GeschwuLstarteu   in  letzter  Linie 

Irch  ein  und  dieselbe  Schädlichkeit  veranlasst,  z.  B.  könnten  Nebenhöhlen- 

(emngcn  oder  andere  die  Schleimhaut  treffende  chronische  Reize  einerseits 

ölypen,  andererseits  ein  Careinom  entstehen  lassen.    In  anderen  Fällen  liegt 

e  Sache  so,  dnas  entweder  der  Roiz  des  wachsenden  Tumors  Hollwt  oder 

r  durch  seine  Verjauchung  oder  durch  ein  begleitendes  Neben böblenempyem 

Mvnlasste  ßeizzustand  die  Polypeabilduug  an  der  Schleimhaut  hervorruft. 

Die  Symptomatologie  bietet  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors 
rosse  Verschiedenheiten  dar,  dagegen  ist  sie  für  die  verschiedenen 
u-teu  der  bösartigen  Geschwülste  ziemlich  gleich. 

Alle  können  die  Erscheinungen  der  Nasen  Verstopfung  hervor- 
(tfen,  oft  in  dem  höchsten  Grade,  Bei  den  Tumoren  der  Nebenhöhlen 
nacht  sich  aber  die  Nasenvei-stitpfung  gewöhnlich  später  geltend  u.\s 
lie  anderen ,  weiterbin  zu  besprechenden  Symptome.  In  höherem 
"  iftsse,  und  viel  früher  und  häufiger  als  bei  gutartigen  Geschwülsten, 

Handbuch  der  prftkti'^ohfu  Cblrargte.    I  62 
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'ehe  sich  Sjinptome  von  Erkrankung  des  Schädolinnem  zeigen ;  spocioll 
,Ilt  der  Opticns  oft  sehr  friüizeitig  der  Atrophie,  mit  oder  ohne  Vorher- 
«hen  einer  StaiiuDgapapiÜe. 

In  manchen  Fällen  treten  bei  diesen  weiter  hinten  wachsenden  Ta- 
kren (sowohl  der  hinteren  Sicbbeiuzollen ,  wie  der  Keilbeiuhöhle)  Syni- 
tome  von  Seiten  dea  N.  trigeminua  auffallend  zu  Tage.  Gewöhnlich  iat  das 
ediogt  von  einem  Durchbmche  der  Geschwulst  durch  die  hintere  seitliche 
LeilbeinhOhleuwand ,  wobei  datm  der  zweite  Trigeminuiiatit  am  Furamen 
v&le,  später  die  anderen  Zweite  betroffen  werden,  meist  ist  gleichzeitig 
uch  der  Opticus  betheiligt.  Boi  den  hinteren  Siohbcinsellou  kommt  häufiger 
ine  frölizeitige  Erkrankung  des  ersten  TrigemiDUßaatea  in  der  Fissura  orbi- 
aÜs  inferior,  spater  combinirt  mit  Opticusatrophio,  eut  Boobachtnng.  Bei 
lesen  letzteren  Tumoren  fehlt  ein  Exophthalmus  selten :  das  BUd  wird 
■rch  die  gleichzeitige  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  sehr  auffallend. 
m  Üic  Trigeminu-sbethoiligung  veniilli  sich  ira  Anfange  oft  durch  sehr 
«fHge  neuralgische  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Gebiete ;  die  Anäathettien 
ind  weniger  aulTallend ;  selten  kommt ,  wenn  der  Tumor  weit  hinten  den 
frigeminus  erreicht,  eine  Keratitis  neuroparaljtica  vor. 
f         Geschwiilstu    der   seitlichen  Nasenwand    sind    in    dem    Stadium, 

0  dorn  wir  «ie  gewöhnlich  zuerst  sehen,  von  solchen  der  Kieff^rhöhle  oder 
lea  Oberkieferkörpera  kaum  zn  unterscheiden.  Sie  sind  insofern  von  be- 
onderem  Interesse,  als  ihre  Differentialdiagnose  ofi  grosse  Schwierigkeiten 
nacht.  Fast  alle  Tumoren  dieser  Gegend  sind  begleitet  von  einer  £iterung 
1er  Kieferhöhle,  die  manchmal  \-iel  auffallendere  Beschwerden  macht 
]a  der  Tumor  selbst.  Besonders  erschwerend  für  die  Diagnose  ist  der 
Jmstand,  dass  beim  Vordringen  solcher  Geschwülste  gegen  die  gesunde 
fasenschleimhaut  Schwellungszustände,  polypoide  Verdickungen,  z.  B.  an  der 
nittiereu  Muijchel,  auftreten,  die  man  dann  mit  den  Erscheinungen  der  nach- 
reisbaren  Kieferhöh leneitenmg  zu  einem  scheinbar  ganz  eindeutigen  Bilde 
ombinirt.  Gewöhnlich  ist  wegen  ausgedehnter  Zerstörung  der  nanalen  Kiefer- 
lAhlenwand  das  Eindringen  mit  einem  Spülröhrchon  in  solchen  Fällen  sehr 
sieht  und  deshalb  der  Eiter  in  der  Kieferhohle  leicht  nachzuweisen.  Aach 
jii  der  Durchleuchtung  erscheint  die  Kieferhöhle  gerade  so  dunkel  wie 
iün  Empyem.  Dasjenige  Symptom,  das  einen  mahgnen  Tumor  vom  Kiofer- 
idfaleoempyeni  am  häutigsten  unterschoiden  lässt,  sind  die  starken  Schmerseiif 
ie  selbst  bei  rioissignm  Ausspülen  und  guter  Eiterentlooning  oft  nicht  var- 
dtwinden.     Doch  kommt  ein  solches  Beatehen  bleiben   von  Schmerzen  go* 

intlich   auch  bei   schweren  acnten  Empyemen  zur  Beobachtung. 

Selbst  wenn  ein  Durebbruch  des  Tumors  nach  aussen  erfolgt,  kann 
_jxi  noch  immer  an  ein  einfaches  durchbrechendes  Kmnyem  denken.  Als 
'erdächtig  mässen  aber  in  solchen  Fällen  an  verschiedenen  Stollen  nach 
inander  auftretende  Durchbrüche  angesehen  werden.  Auch  die  HchlafTe 
Sesehaffenheit  der  Granulationen  und  ihre  grosse  Haafienhaftigkcit,  sowie 
las  Weiterbeetehen  der  Eiterrmg,  trotz  des  durch  die  Eröffnung  bedingten 
roieu  Abflusses,  moas  inisstrauisch  machen.  Die  Durchbröche  eHulgen 
der  am  häufigsten  nach  der  Jochbein gegend ,  Ihm  raacb  wachsenden  Sar- 
:omen  gelegentlich  wohl  auch  nach  dem  Munde  zu,  und  bei  beiden 
ifttürlich  am  leichtesten  nach  der  Nase.  Daia  Durchbruche  geht  nicht 
elten  eine  anscheinend  rein  phlegmonöse  Entzündung  der  betreffenden 
Veichtheile  voraus.  Seltene  Durchbrüche  sind  die  im  lateralen  TheÜe  des 
)rbitalbodons,  sowie  die  am  inneren  Augenwinkel,  die  wohl  im  Allgemeinen 
Inrch  Vermittelung  der  Siebbeinzellen  erfolgen. 

1  Die  klinischen  Befunde  sind  bei  den  mnliinien  Tumoren,  bevor 
licht  eine  beträchtliche  Auseinanderdränffung  der  Öv»icht)-  und  KioftT- 

aochen   erfolgt   ist,    nicht   .sehr    charf^terisiisch.      Sie   sind    bei    den 
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«iner  äuaserUch  erkennbaren  Auftreibuug  des  Gesichtes,  besonders  der 
Fossa  canina,  eine  frühzeitige  Verdickung  des  Processus  alveolaris  und 
die  frühzeitige  Lockerung  von  Zähnen,  besonders  wenn  diese  mit 
starken  Schmerzen  in  der  ganzen  oberen  Zahureihe ,  ohne  Schmer/en 
im  Infrnorbitalis  einhergeht. 

Die  Prognose  der  verschiedenen  bösartigen  Tumoren  ist  nicht 
gleich  schlecht,  ara  allerschlechtesten  dürfte  sie  bei  RunfheUensarkomcn 
sein ,  besonders  wenn  diese  in  die  Nebenhöhlen ,  namentlich  die  Sieb- 
beinzellen  sich  erstrecken.  Weniger  schlimm  sind  hier,  wie  anderswo^ 
die  derben  Surkomformen,  und  ab*  sogar  relativ  gutartig  darf  man. 
wohl  die  myelogenen  Sarkome  auch  hier  ansehen.  Bemerkens werth 
ist,  dass  die  Melanosarkome  hier  sehr  Terschiedene  klinische  Eigen- 
schaften zeigen :  ein  Theil  war  recht  gutartig ,  ein  anderer  von 
schlimmster  Bösartigkeit. 

Auch  die  LocaUsatiou  spielt  für  die  Prognose  eine  grosse  Rolle, 
Die  Tumoren,  die  auf  das  Septum  beschränkt  sind,  lassen  sich  ver- 
bal tuissmässig  leicht  und  ohne  schwere  Verluste  exstirpiren,  die  im 
vorderen  Bereiche  des  Nasendaches  und  der  Stirnhöhle  sind  auch  noch 
gut  2U  erreichen,  verlangen  aber  schon  viel  unangenehmere  Opfer  und 
Theile  von  ihnen  bleiben  viel  leichter  zurück.  Maligne  Tumoren  der 
Kieferhöhle,  und  noch  viel  mehr  solche  der  Siebbeinzellen  liefern  die 
aUerschlecbteste  Prognose  und  sind  kaum  jemals  mit  gutem  Erfolge  operirt 
worden.  Will  man  an  die  Operation  solcher  bösartigen  Geschwülste 
herangehen,  so  darf  man  sich  vor  den  allerscbwersten  Eingriffen  nicht 
scheuen.  Die  Operationen,  die  in  Betracht  kommen,  finden  im  folgen- 
den Capitel  ihre  Besprechung. 

LIteratnr. 
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Capitel  15. 
Toroperationen  zur  Freflegung  den  NnNeniuueren. 

Unter  Umstanden  gentigt  für  Operationen  im  Innern  der  Nase  der  Einblick, 

den  man  mittelst  dea  Specutunu  bei  gÜDiitiger  Beleachtong  gewicnen  bann, 
nicht,  fQr  solohfi  FUlle  bat  man  Voroperat Ionen,  rräliminaroperationen  aua- 
gcttonnen.  Durch  die  Aiubildung  der  rhinologischen  Untersacbunga-  tmd  Operations- 
technik  sind  diese  Operationen  aber  gegen  frQlier  atark  eingeechränkt ,  und  es  ist 
nicht  mehr  au  hilligen ,  wenn  solche  zur  Kntfcmung  hartnäckig  recidivirender 
gemeiner  Na»'n|io)y]ien,  oder  auch  zur  Beseitigung  von  Septum diffonuitfttcn  em- 
pfohlen werden. 

Anders  steht  es.   venu  es  sieb  um   die  Eatfemung  umfangreicherer  oder 

^  ichwer  zugO-nglicber  Geschwülste  handelt,  bei  denen  ein  ZurQekliLssen  auch  kleinerer 
Theile  bedenklich,  eine  Zerstückelung  uamOglich  oder  unstatthaft  würe.  Dabei 
kämen  in  di>r  Nase  aelbxt  in  erster  Linie  von  gutartigen  GeBchwülsten  die  grösseren 
knorpligen  odt'r  knöchernen  Tumoren,  heHonders  dßr  Siebbeingegend,  ferner,  mit 

I  iwlteBcn  Ausnahmen,  alle  bösartigen  Neubildungen  in  Betracht;  im  Naseniachen- 
raume  werden  alle  bösartigen  GeachwüLit«,  soweit  sie  überhaupt  operabel  sind,  eine 
Toroperation  erfordern,  die  fibrösen  NaHenracheupoljpen  aber  nw  dann,  wenn  der 
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izen  weichen  Tbeil  der  Nase  sammt  der  Oberlippe  in  die  HOhe 
ppen.  IMe  M^thorie  soll  sehr  blutig  sein  und  setzt  drts  Operations- 
iet  in  der  Nase  in  eine*  wenn  auch  nur  vorübergehende,  Ver- 
dunfif  mit  der  Mundhöhle. 

Diesen  letzteren  Fehler  hat  auch  die  Methode  von  Furneaux- 
rdan,  die  v.  Baracz  besonders  empfiehlt.  Nahe  der  Medianlinie 
d  (üe  Oberlippe  l)i.s  ins  Nasenlocb  und  das  knorpelige  Nascngertist 
ipalten,  der  ganze  lateral  davon  gelegene  Theil  der  Oberlippe  und 
knorpeligen  Nase  abpräparirt  und  als  ein  Lappen  zurtlckgeschlagen; 
'entuell  wird  noch  die  andere  Lippen-  und  Nasenbälfte  in  gleicher 
eise  von  demselben  Schnitte  aus  zurUekgeklappt.  Nach  Verlängerung 
Nasenschnittes  bis  zur  Nasenwurzel  kann  man  auch  mit  dieser 
lode  die  bald  zu  beschreibende  Liuhart'sche  combiniren. 
Auch  ohne  Eröffnung  der  Mundhöfale  kann  man,  entlang  der 
enzung  der  Apert-ura  pyriformis,  die  beiden  NasenHügel  ablösen, 
Septum  in  derselben  Ebene  durchtrennen  und  dann  die  ganze 
lorpeUge  Nase  nach  oben  herauf  klappen  (Castcx). 

Alle    diese    Methoden    ermöglichen    aber    nur   eine   beschränktere 
sieht   in   die   Tiefe  der  Naae,   als  die   Resectionen  des  kn<Jchemen 
asengerilstes. 

h)  Spaltung  und  Zorac kklappung  der  ganzen  Nase. 

Die  Sj>altung  der  häutigen  und  knöchernen  äusseren  Nase  neben 
8"  Mittellinie  ist  eine    weitere  Ausbildung   der   alten  Hippokratischen 
iethode.     F>s  gibt  zahlreiche  Varianten    in   ihrer  Technik,    auch   wird 
td  gelegentlich  mit  anderen  Voroperafcionen  combinirt.  König  empfiehlt 
Abaft  die  Linhart'sche  Methode.    Bei  dieser  trennt  man,  nach  Spal- 
dcr  Hautdecke  und  der  knorpeligen  Nase  dicht  neben  der  Median- 
ie,  die  Anheftung  der  Nasenbeine   am  Stirnfortsatzo ,  und  weiterhin 
Processus  nasalis  des  Oberkiefers  mit  dem  Heissel  oder  der  Stach- 
e  linear  ab,    ohne   von  beiden  Knochen    die   äusseren  Bedeckungen 
ulftsen,   führt  ein  Elevatorium   in   den  Spalt  und   klappt  die   ganze 
ine  Xasenhillfte  nach  aussen,    indem    man  in   der  Thränenbeingegend 
jne  Fraclur  setzt.     Eventuell  kann    man  von   demselben  Schnitte    aus 
andere    Nasenhülfte   ganz    ebenso    zurückklappen.     Recht   zweck- 
sig    kann    auch    die    Kuz y - Gi g  1  i'sc h e    Drahtsäge    hier    Verwen- 
ig  finden ,    ebenso    wie    für    viele   der    nachfolgend    beschriebenen 
thoden. 

Von  den  Methoden  zum  Zurückklappen  der  ganzen  Nase  ist  die 
Chassatguac  angegebene  und  von  P.  v.  BrunB  eingehend  be- 
diriebene  Methode  am  bekanntesten.  Bei  ihr  geht  der  Hautschnitt  von 
inem  Augenwinkel  über  den  Nasenrücken  hinweg  zum  anderen  Augen- 
inkel.  dann  abwärts  durch  den  Ansatz  des  Na'fenflflgels  bis  zur 
Iberlippe.  In  seiner  Richtung  werden  die  Skelettheile  der  Nase, 
uch  das  Septum  mit  Säge  oder  Meissel  quer  durchtrennt;  dann  wird 
ie  ganze  Nase  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zurückgeklappt  Da 
er  Weichtheüknochenlappen  sehr  gut  ernährt  ist,  kann  mau  ihn  even- 
lell  zur  Ueberwachung  des  Operationsgebietes  tiingcrc  Zeit  zurück- 
eklappt  lassen  und  erst  daim  secundiir  »nnühen. 

J)«i  der  Methode  von  Ollier  bleibt   die  Nase  an   ihrer  unteren 
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rdere  Wand  der  beiden  Stimhöhlen  in  einem  Stücke  temporär  reseciren 
d  dadurch  gleichzeitig  diese  Höhlen  breit  freilegen. 

Kin  ähnliche»  Resiiltat  wie  G-u»6 cnbauer^s  Methode  erzielt  eine 
D  Michailow  Küster  zugeschriebene  Moditication  der  temporären 
tBection  nach  ChaHsaiguac-Brunü:  die  knorplige  Naae  wird  durch 
lext  Querschnitt  von  der  kn()cheri]en  abgetrennt,  die  erntere  in  situ  be- 
isen,  die  letztere  durch  diuäelbeu  Haut-  und  Knochendchnitte,  wie  bei 
vorerwähnten  Methode  abgelöst  und  auf  die  andere  Seite  geklftppt. 

Die   zahllosen  Combinationen ,    die    ausser   den   erwähnten  noch 

tischen  den  verechiedenen  Verfahren  mßglich  sind,  können  hier  nicht, 
s    aufgertlhrt  werden.     Auch    ist   es    kaum    mriglich,    für  jede    ein- 
jjlne    Methode    ihre    IndicuÜonen    und    Contraindicationen    anzugeben. 
im  Tacte   des  Chirurgen    inuss   die  Wahl  Qberla-ssen  bleilwn ,    ilie  er 
nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  der  Erkrankung  tretfen  wird. 
I  Allgemeinen  werden  nur  die  Methoden,    bei  denen    auch   die   knö- 
tme  Nase    angegriffen    wird ,   einen  wesentlichen  Nutzen    gewähren, 
[für  haben    sie   den  Nmhtheil,   dass  sie  blutiger  sind  als  die  blüs.sen 
^rchtrennungen  von  VVeiuhtheilen,    Namentlich  bei  lie.sectioneu  an  den 
bbeinzellen  blutet  es  oft  sehr  stark,  und  die^e  Blutung  muss  durch 
,mponade  resp.  Compression  gestillt  werden,  ehe  man  an  die  eigent- 
ihe    Entfernung    des    Tumors   gebt.      Dabei    kann    eine   Befeuchtung 
benutzten    Tampons    mit   Wasserstoffsuperoxyd   nützlich   sein.     Ist 
e  sehr  starke  Blutung  {z.  B.  bei  gefässreichen  Tumoren»  von  vorn- 
ireiu  zu  erwarten,   so  wird   man    zweckmässig,   wo   es   möglich   ist,. 
Tamponade  fies  Nasenrachenraums  bezw.  der  Na.se  vorausschicken, 
das  Einfliessen  von  Blut  in  Pharvnx  nnd  Trachea  zu  verhüten. 
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Fremdkörper  und  VerietiuDgen  der  Mutidracbenhfihle. 

Was  über  die  Störuugen,  welche  sie  Terursachen,  sowie  Ober  die 
lotbwendigkoit  und  Art  ihrer  Beseiti||(unj^  zu  snj^en  ist,  wurde  bereit» 
im  IV.  Abschnitt  dos  2,  Bundes  im  Capitel  von  den  Fremdkörpern  in 
"den  Speisewegen  niedergelegt. 

Die  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  kommen  gerade 
nicht  bcsondyn*  häufig  vor.  Das  Eindringen  von  Fremdkörpern,  die  im 
Munde  gehalten  werden,  wie  Bleistifte  und  Mundstücke  von  Blas- 
iostrumenteu,  beobachtet  man  beim  Fallen  der  Kinder;  Riss  wunden  in 
<ler  ßackontasche  oder  am  Gaumen  können  daJmxh  hervorgerufen 
rden;  seltener  dringen  die  Körper  tiefer  ein. 


^^d 


leb  habe  Gelegenheit  gehabt,  du  abgebrochene  StQck  eine«  Federhalter«. 
das  durch  den  weichen  (luumen  hindurch  nach  der  Innenseite  des  Unterkiefers  bü 
in  die  FlOgelgaumengrub«  roiycdrun|;;en  war  und  Über  ein  Jnhr  lang  dort  geateckt 
hatte,  operativ  zu  potferaen;  femer  habe  ich  PfeifenmundatUcko  in  das  periton- 
nll&r«  Gewebe  eiiidringi.>n  und  eine  »chwere  Kiterung  hervorrufen  aehea.  Heftiger 
Sto«,  Scboaa  werden  meist  amfungreiche  Zertrümmerungen  der  Schleimhaut,  ver- 
knüpft mit  Verletzungen  der  Skelettlieile  hervorrufen,  ihrer  ist  Hchon  frftfaer  ge- 
dacht worden. 

Eigenartig  ist  die  Verletzung  de«  weichen  Gaumens ,  welohe  J  a  r  a  s  s  (Die 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Heidelberg  1892)  erwühnt;  ein  G^isteikranki^r 
litt  anter  der  Wahnvorstellung,  dass  ein  Thier  eich  in  seinem  Leibe  aufhalte  und 
bij  in  den  UaU  aufsteige.  Um  dieiteK  Thier  zu  entfernen,  zerrlm  «ich  der  Kranke 
mit  eigener  Band  das  Gaumensegel.  Auch  Mord-  und  Selbaimordversuche  durch 
Schnitt  am  Halse  fQhren  nicht  selten  zur  Verwundung  des  Rachenraums,  indem 
Halse  her  der  Pharynx  dicht  unter  dem  Zungenbein  durchtrennt  wird. 
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Blut\mg  und  Störung  der  Athmung  werden  die  Tragweite  der 
Verletzung  bestimmen  und  zu  raschem  Handeln  drängen.  Sind  beide 
gering  und  ist  eine  augenblickliche  Leln'n.sgefahr  ausgeschlossen,  ao 
kommt  der  Kranke  wohl  über  die  anderen  Beschwerden,  das  Schluck- 
weh, die  Schwellung  der  betreffenden  Gegend  und  das  Giuphysein 
fort,  wenn  nicht  der  Ausbruch  schwererer  EntzUodungsprocesse  neue 
Oefahren  mit  sich  bringt. 

Die  Beseitigung  der  Lebensgefahr  durch  Stillung  der  Blutung, 
s«i  68  durch  Naht  oder  Unt^^rbindung,  und  die  Sicherung  der  freien 
Athmung  durch  die  Tracbeotomie  werden  in  den  schwereren  Fällen  die 
«rate  Aufgabe  sein.    Dann  erst  kommt  die  Versorgung  der  Wunde  selbst. 

Viel  öfter  begegnet  man  Verletzungen  an  der  Zunge 
besonders  durch  den  Biss.  Beim  Fallen  werden  nicht  selten  die  Zähne 
in  die  zuiUllig  zwischen  ihren  Reihen  sich  befindende  Zunge  so  ein- 
gepresät,  dass  sie  die  Schleimluiut  aufreissen  und  bis  tief  in  die  Mus- 
culatur  dringen,  manchmal  sie  M>gar  vollständig  durchirenneu.  Der 
dichtere  Üeberzug  der  Oberfläche  der  Zunge  leistet  oft  noch  Wider- 
|tond,  während  rlie  zarte  Schleimhaut  an  der  Uuterfläche  zu  beiden 
^iteu  des  Itippenbändcbeas  sehr  viel  rascher  nachgibt.  Man  darf  sich 
in  solchen  Fällen  nicht  begnügen  lediglich  die  Oberfläche  der  Zunge 
zu  besichtigen,  sondeni  mu.ss  ganz  besonders  die  Uebergangitfalte  der 
Zungen  unterfläche  in  den  Mundboden  revidiren,  weil  sie  gerade  unter 
starker  Spannung  gegen  die  Schneiilen  der  Vordor/.ähne  de»  Unter- 
kiefers gepres-st  wird.  Die  Schleimlmut  weicht  au«  einander  und  breit 
klaffende  Wunden  pflegen  bei  verbal tniasmä-ssig  geringem  äusseren  An- 
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Ablösnng  des  Schleimes  erforderlich  sind,  nicht  ansfUbren.  Viehnehr  rnuss 
die  Heinignng  dep  Mundes  dnrch  einon  krjlftigon  SpritzenHtrahl  nnd  durch 
Abreiben  der  Schieimhaatoberfl&che,  der  Zähne  und  des  ZahuÜüischeB  mit 
einem  in  desin£cirende  Lösungen  getauchten  Wattetampan  bewirkt  werden. 
Das  Geriihl  der  Trockenheit  des  Mundes,  wie  ea  namentlich  heim  Athmen 
durch  den  ueOffneten  Mund  hervorgerufen  wird,  sowie  die  Klebrjgkeit  des 
Schleimes,  der  bei  seiner  Zoröotxung  jenen  faden  Geschmack  hervorruft,  der 
dorn  Patienten  den  Genuss  an  jeglicher  Speise  vergällt,  bekämpft  man  am 
besten  durch  diu  Verwendung  alkaliacher  Mineralwässer  (BÜiner,  Ober- 
Salzbrunner,  Fachiuger,  ■Gleicheiiberger).  Allzu  reiche  Verwendung  von 
■Jodoform  ist  dem  Patienten  sehr  läBtig,  da  es  nicht  nur  durch  seinen 
hejTorstechenden  Geruch  den  Geschmack  jeglicher  Speisen  benachthoiUgt, 
sondern  auch  innerlich  aufgesogen,  bei  empHndsamen  Krenken  seine  schäd- 
lichen Einwirkungen  auf  daa  Nervensj'stem,  Appetitlosigkeit,  Schlafmangel, 
Erbrechen,  En'egungszustände  äussert.  Bei  sorgfaltiger  Hundpflege  ist 
-es  auch  meist  zu  umgehen. 


^  dei 


Verbrennungen   im  Bereiclie   des  Mundes  kommen  seltener 
^urch  den  Genuss  heisser  Speisen,  als  durch  üebergiesseu  mit  heisser 
I  FlQssigkeit   oder   Einwirken   von   Wasserdaiupf  zu   Stande.     Von   der 
[Dichtigkeit  und  Länge  der  Einwirkung  wird  im  Allgemeinen  der  Grad 
der  Verbrennung    abhängen.     Während    sieh    in   leichteren    Füllen    die 
Störungen  auf  umfangreichere  Abschilferungeu  des  Epithels,  auf  blasen- 
fSrmige  Abhebung  an  der  Haut  und  auf  starke  Schwelhiug  und  Rüthung 
der  betrofienen  Theile  beschränken,  können  durch  Vcnichorfungen  der 
laut   an    den    Lippen    und    dem   HaUe    kosmetisch    sehr   entstellende, 
die  Beweglichkeit  der  Kiefer,    wie   die  Form    der  MundöfFnung  beein- 
trächtigende, in  sctwcren  Fällen  das  Kinn  gegen  die  Brust  und  damit 
ien  Kopf  fixirende  Narben   henorgerufen   werden,   deren  Beseitigung 
ausgiebige  plastische  Operationen  erfordert. 

Im  Munde   selb.<!t    kommt    es   zu    so    tiefen  Verbrennungen    wohl 

nicht:    hier    werden   Narbenbildungen    nur   durch  Verätzungen   herbei- 

[^eföhrt,  wie  sie  durch  das  Tritikeu  starker  Alkalien  (Lauge)  oder  starker 

I  jiliüeralsäuren,  sei  es  bei  versehentlichem  Gennsse  oder  in  selbstmorderi- 

[«cher  Absicht  in  die  Mundhöhle  gelangen. 

Oberflächliche  Verätzungen  kann  man  auf  der  Mundsohleim- 
iiaui  imisclirieben  oder  in  grösserer  Ausdehnung  antreffen  infolge  der 
Einwirkung  von  scharfen,  zur  Stillung  von  ^ahnschmencen  gebrauchten 
[Mitteln  (Jodtinctur,  Nelkenöl,  Rum,  Senfspiritus)  oder  scharfen  Tinc- 
iiren,  die  vom  Apotheker  als  Heilmittel  für  diese  Fälle  im  Hand- 
verkäufe abgesetzt  werden.  Auch  die  nachhaltige  Einwirkung  ver- 
dünnter antiseptischer  Mundwä-sser  kann  zu  leichter  Abschilferuug  des 
Hundepitheb  führen.  Es  entstehen  dann  weissliche  trübe  Flecken,  von 
denen  sich  reirähnlich  das  abgeschilferte  Epithel  Dach  12 — 24  Stunden 
mit  dem  Wattebausch  abstreifen  libist.  Die  unterliegende  Schleimhaut 
zeigt    leichte    Röthung   und    Schwellung   und  sticht  mit   ihrem    matten 

»Glänze  von  der  Umgebung  ab.  Bei  tieferen  Einwirkungen  wird  der 
Belog  dichter  und  kann  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  namentlich 
wenn  er  am  Gaumen  sitzt,  dem  diphtheritLschen  ähnlich  werden;  aber 
seine  ungleich  massige  Ausdehnung,  rlie  Beschränkung  auf  die  Höhen 
der  FnltiMi ,  welche  Gaumen  und  Schleimhaut  beim  Schlucken  und 
11^  Gurgeln  bilden .  lässt  ihn  sehr  bald  von  dem  gleichmüssig  auf  der 
^tSchleimhaut  sich  ausbreitenden  echten  Diphtheriebelf^^e  unterscheiden. 
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•ch  vorübergehende  Blutung  einf«  Entlastnng  der  hypeiAmiächen  Gefk&se 

Stande  kommt.     Die  Drüsenächwellung  nimiut   zu,  je  niich  der  Mengo 

fectiftaer    Stoflfo ,    die    in   das    Oenchwür  gRlangen.     Es   kann   sogar  zur 

acuten  Vereiterung  der  Dnisen  und  des  umgebenden  Bindegewebes  kommen. 

Die  Diagnose  des    traumatisuhen  Geschwürs   ist.  nicht  immer 

[cht,   weil   oft  genug  die   Patienten   eine   anderweitige  Geschwulst   oder 

eine   Oeschwürabildaug  erst  bemerken ,   wenn  die  Schwelliuig  zum  Reiben 

dtr  Zunge  am  Zahne  geführt   hat   und   dadurch  die  Auimerksamkeit   dar 

"^atienten  auf  diese  Affection  gerichtet  wurde.     Manche  careinomatöse  ül- 

iration  und  manches  üumma  wird  uns  ala  Folge  der  Reibung  einer  Bcharfon 

ikantu  vorgeführt.    Man  wird  sich  deshalb  im  Einzelfalle  vergewissern 

Dfiasen ,    ob    wirklich    in    der   Gegend    des    Geschwürs    Gnind    zu    einer 

Dechani&chen    I^äaion    gegeben    war ,    wie    scharfe    Ränder   einer  cariöaeu 

linhöhle,  Unregelmfisaigkeit  des  Bisses,  schlecht  sitzende  Prothesen.    Ist 

Edurch  eine  solche  äussere  Einwirkung  das  Geschwur  hervorgerufen,  so  ver- 

hwindet  es  sehr  bald  nach  Beseitigung  des  äusseren  Reizes  und  bei  zweck- 

ägem  Verbalten. 

Die  scharfe  Zahnkante  muss  abgefeilt,  ein  falsch  anfbeissender  Zahn 

eztrahirt,  eise  Prothese  ge&ndert,  der  Zahnstein  entfernt  werden.     Lftsst 

dann  antiseptische  Mimdbüder  machen ,   schaltet  man   alle   sonstigen 

auf  die  Mundschleimhaut,  namentlich  den  Tabak-  und  Älkoholgenuss 

und  setzt  man    an  die  Stelle   der  schmierigen  Oescbwürsiläche   dorch 

an    Causticum  einen    Schorf,    so   sieht  man  schon    nach  1 — 2  Tagen    da« 

atsündliche  Oedem  der  Umgebung  zurückgehen,  die  Empfindlichkeit  nach- 

nnd  die  Drüsen  Schwellung  sich   mindern.     Bleibt  trotz  aller  dieser 

rorsichtamaasregeln  das  Geschwür  bestehen,  wird  es  tiefer  und  härter,  ar> 

Rt  man  es  nicht  mit   einem  einfachen  traumatiBchen  Geschwltr   zu   thun, 

mit  einem  Geschwür ,   welches  von  einem   bereits  krankhaft   ver- 

en  Untergrunde  stammen  mnss. 
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Capitel  2. 
ABOoialieu  der  Mund-  und  ZangvnNchleinihaut 

a)  Zungenbelag. 

Die   Oberfläche  der   Zunge    hat  vermi^ge  ihres  Bhitreichlhums   und 
es  eigenartigen   Baues  stets  eine  hohe   semiotische  Bijduutung  gehabt. 
Thataache,  dass  eine  schwerere  Verdauungsst^irung   mit  einer  Ver- 
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icbt  aus  einem  dicht«n  Zungenbeläge  jedeömal  auf  ein   schweres  Gmiid- 

tiden   zu   Hchliuäseu.     Dlo   Pa{>il]<;n  der  Zunge,   in  crstor  Linie  die  Pa- 

ptUaif    tilifonnea ,    gebßii  der   Zurj^önübei  fiiiche  daH    weiohe ,   sammetaxtigü 

Ikussehen;  wo  sie  fehlen  oder  geschwunden  sind,  wini  sie  glatt  und  gUn- 

nd,  wie  abgeschabter  yararaet,  wo  sie  starker  entwickelt  sind,  werden  die 

eonenden   Furchen  tiefer;   die  Zungenoberiläcbe  wird  pelzartig  rauh,    um 

mehr  aia  dabei  auch  die  Pupillae  fungiformeu  kräftig  entwickelt  zu  sein 

ad  als  hochrothe  Punkt«   auä  dem  gleichmässigen  Grau  der  Papulae  tili- 

L>naes  hervorzutreten  pflegen. 

Bf:i  stärkerer  Entwickeiung   der  Papillen  niimut   es  nicht  Wunder, 
auch  die  Liniatur  der  öchleirahautflache,  welche  sich  der  beweglichen 


Fig.  192. 


Fig.  193. 
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Zunge    hei    ihren    mannigfachen   Stallungen    anschmiegen   muss,    krfif^gor 

Jervoriritt.    Die  für  gewöhnlich  sanften  Linien  ihrer  Felderung  x'erwandehi 

tih  in  deutlich  sichtbare  Furchen,  welche  grabeiiartig  die  ZungenuberÜäcbe 

durchziehen.    Bei  Verkleinerung  der  Überfläche,  wenn  die  Zunge  nacJ»  Art 

eöuer  Kinne  gefaltet  wird,  schheoAen  sie  sich  zusammen  und  verBcbwindeo, 

in  ihrer  ganzen  Breite  sich  darzustellen,  wenn  die  Zunge  breit  auf  die 

ireihe  gelegt  wird.    Dann  entfaltet  sich  die  Zunge  wie  ein  Fücfaer.    Ich 

.be  diese  Variation  der  Zunge  als  Lingua  plicata,  Fultenzuuge,  be- 

briebon  {Neisser'B  stereosk.  Atlaa  Lief.  y.  Fig. 99  u.  100»  und  glaabe  in 

lieftem  Zustande  nur  eine  innerhalb  der  physiulogiscbon  Grenzen  vorkommende 

bweichmig  der  Entwickeluog  der  Zunge,  nicht  aber  eine  krankhafte  Vor- 

sserung   au    sehen,    wie    es   Grünwald    und    auch  v.  Mikulicz   und 

ümmel   tbuu.      Wenn    auch    diene   Form   bei    krankhaft   vergrößerten 

lungen  zu  beobachten  ist,  wie  z.  B.  bei  Akruuiegalie   Icf.  meinen  Jabroä- 

richt   der  Poliklinik   für  Zahn-    und  Mundkrankheiten),   so  kommt  ue 

H«sdbucli  drr  i>raklt)K:b«D  (tkirursi«.     I  G3 
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oder  Streifen  die  Zunge  ihre  sammetone  Oberfläche  vollkommen  verlor,  die 
I  ;  :"'  ■■  iictur  ganz  zum  Schwinden  kam  nnd  nur  ein  dünnes  zartes 
h  ■'■  Straff  deckte ,  das»  die«e  Parthie  einen  deutlich  spiegelnden 

üUuä  j;i,t;<.nüber  dem  matr«n  Grau  der  Übrigen  Zun  gen  Oberfläche  wies. 
Pig.  19G  Ribt  davon  eine  deutliche  Vorstellung.  Vereinzelt  waren  dabei 
die  an  der  Keitonflache  und  Untarflficho  der  Zunge  vorhandenen  uberttäch- 
_^chtiu  Venen  vermelii-t  und  vurdickt-,  m&uchmal  kolbig  erweitert,  »o 
sie  das  deutliche  Bild  von  Varicositäten  boten.  Es  bleibt  in  diesen 
Eweifelhaft,  ob  die  durch  die  Varicon  erzeugte  Circulationsstörung 
er  die  Zartheit  und  Dünne  de«  Epitliels  die  nervösen  Störungen  be- 
lingte,  über  welche  die  Patienten  klagten.  Sie  waren  nicht  nur  gegen 
*e  gelindesten  H«ize  (Nahrungäaufnahme,  SpeichelanBammlung ,  Lultzug) 
Dptisdlicfa,  sondern  litten  auch  au  stark  brennenden  oder  littechenden 
^iiieneii  eowuhl  am  Zungenrande,  ala  auch  ausstrahlend  nach  Gaumen 
Ohr. 

Bei  der  Zungenobertläche  mSobtc  ich  nocb  auf  eine  Variante  aufmerksum 
chen ,  welche  die  Patienten ,  wenn  sie  zufällig  die  Abweichung  bemerken, 
Ante  treibt.  Es  ist  die  starke  Kntwickelung  der  Papillu  foli»ta,  der  an  der 
eiten6&cbe  der  Zunge  nahe  dem  Zungengrunde  gelegenen  Papille,  die  in  Furni 
ehrerer  darrh  Furcben  getrennter  Schleimbau t«ireifen  an  der  Seitenfläche  der 
rk  Torgezogcoen  Zunge  zu  sehen  ist.  Gelegentlich  tritt  einer  der  Streifen  stärker 
Dr.  reibt  sich  auch  manchmal  an  scharfen  Kanten  eines  defecten  Mahlxahnet, 
hwäli  an  und  schmerzt  Die  UnregehnKuigkoit  der  Schleimhuutfläche  impontrt 
Patienten  als  Geschwür,  das  «eine  ge&ngstigte  PbaaUyüe  zum  Krebs  vtT- 
ert.  Kin  Vergleich  der  erkrankU^u  ZungeuHeite  mit  der  gwunden  Oberseugt 
der  Hannlüsigkeit  der  Termeintlichen  Affection. 
Während  an  der  Oberfläche  der  Zunge  wegen  der  Dichtigkeit  der  Papillen- 
Dbicht  das  QelUüsnctz  d^r  Schleimhaut  nie  herroi-xutreten  pflegt ,  lä.^8t  es  das 
ae  Epitb«!  der  Zungenunlerfläche  meif<t  sehr  deutlich  durclucheinen.  Die 
kere  Entwickelung  der  venösen  Geflsse,  die  meiat  strangdrtig  hervorlreteu.  ver- 
hi  diever  däche  eine  eigenartige  Zeichnung.  Stömngen  im  kleinen  Kreiiliiufe, 
VJe  local  vorhandene  Druckmomente  (GeschwüUte)  l)edingen  eine  Verbreiterung 
ad  tiefere  Färbung  der  bläulichen  Linien.  Wunden  imd  Geschwüre  bluten  hier 
iregen  der  obcrflächUchen ,  im  Ganzen  wenig  gescbfitaten  Lage  des  venOsea  Ge> 
Boetxes  nicht  selten  leicht  und  anhaltend. 


b)  Leukoplakie. 

Bie  Leukoplakie  ist  eine  chronische  Affection   der  Schleimhaut 
Munden  und  der  Zunge,  welche   eich   durch  Bildung  eigenthtimlicber, 
reiaser   Epithelverdickungen    charakteriairt.      Schon    von    Alibert    1822 
ieben,  hat   sie  unter  den  verschiedensten  Bezeichiningen ,   Tyloaia 
rttmann),  Ichthyosis   (Plumbe),  Psoriasis  (Charles  Manriac), 
Pon  mannigfacher  Seite  in  Dentschland,    Frankreich,    England,    Amerika 
htung  gefunden,  ohne  dass  in  ihrer  Therapie  ein  nennentfwerther  Fort- 
ritt bislang  gemacht  worden  wäre. 

Die  bei  der  Erkrankung  auftretenden  Flecken  sieht  man  am  öftesten 
_  dem  Rücken  der  Zvingo  oder  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  der 
Tangen,  aelteu  au  der  Uuterfläche  der  Zunge  oder  an  den  Oaumenbögea 
1er  hinter  denselbem. 

Den  weissen  Plecken  geht  voraus  eine  röthlicbe  Verfkrbung  der 
cbleimhaut,  welche  auch  als  ein  rÖthUcher  Hof  die  sich  auäbreitunden 
reissen  Flecken  umgibt.     Gleichzeitig  ändert  sich  mit  der  Verfärbung  die 
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Structur  der  Schleimhaut  insofern,  als  dort,  wo  deutUciie  Papillen  »ie  a 
der  Zange  vorhanden  sind,  die»e  verstreichern  and  die  Obtrfliehe  j^iH 
wie  aosgebügelt  ei-Kcheint. 

An  der  ächleimbaut  der  Zunge  geht  <lcr  normale  Glanz  rerloKS.  dv 
Schleimhaut  sieht  roh  aus,  Stadium  er^-lhematosum  (Schwimmer).  E« 
alknälig  verdickt  sich  auf  der  Flache  das  Epithel  zu  eiuem  ToiaHtu 
manchmal  ablösbaren ,  meistens  aber  festsitzenden  Plättchen.  Die  d»- 
durch  entstehenden  Flecken  sind  vereinzelt  oder  unregoJniAstiig  ventmi 
landkartenförmig  begrenzt,  gelegentlich  znsammenHieösend.  Sie  köum 
dann  eine  grössere  Parthie  des  Zunge nrückens  oder  der  WangeoKUün- 
haut   bedecken.     Bestehen  die  Flecken  längere  Zeit,   so    wird  ihre  (Hper- 

ääche  derb  und  trocken  und  seigt  zaU- 
reiche  feine  Sprünge  und  Risse,  vekkt 
als  röthliche  Linien  die  anfangt)  cia* 
heitltcbe  Flärhe  in  pnlygonalo  FeU« 
th  eilen. 

Manchmal  bleibt  di*^ses  Bild  lu^* 
Zeit  bestehen.  Die  Flecken  -BrenlÄQ  übt 
dichter,  weisser  und  harter.  In  'lin^ 
Form  werden  sie  lange  Jahre  ertnipa. 
ohne  dass  die  Patienten  wesentlich*  OB«- 
schwerden  emptinden.  Sobald  aber  dif 
feinen  Risse  sich  vertiefen  und  zu  ri*- 
förmigen  Oe8ch^viiren  umgestalten,  W- 
ginnen  die  Beschwerden  der  Erafiko. 
Die  mikroakopisi^he  Untermchanf 
dieser  Flecken  zeigt  das  Epithel  (Wr 
Papillen  verdichtet:  wenn  anrh  rtt- 
grössert,  erscheinen  sie  doch  jmglof^ 
abgeplattet,  ihre  Blntgofasse  enrsitcfl 
Eiue  grosse  Zahl  von  KnDdEallan  hiifia 
sieh  in  ihrer  Nachbarschaft  an  und  durchsetzen  die  papüUra  S^ick 
des  Corium. 

Bcbuchardt  hat  anf  das  Torkomuien  von  Eleidin  in  den  paoriitiieto 
Flecken  mil'merktiaiQ  gvniiicht.  Rr  fand  eine  Kb^idin/oni-  dicht  untrr  äta  ytr 
hnmti'n  Miififen.  Die  Eleidinentwickclung  in  den  Zellt^  beginnt  in  Form  «■i») 
zarten,  aua  Pünktchen,  die  Carmin  ittark  aufnehmen.  zuHammeageseUten  Hofn  t» 
den  Kern,  von  ihm  dorch  eine  helle  Schicht  g<.'trunnt.  Nehmen  die  Körper  cn.  w 
enUtehen  grosse  ovale  oder  rundliche  glänzende  Tropfen,  welche,  die  Kern«  m- 
deckend ,  oft  die  ganze  Zelle  durchseUen.  Da.«  EUidin  ist  nur  an  den  SttQn 
zu  treffen,  wo  aioh  homartige  tliiithelien  gebildet  haben;  in  den  daToa  ^t  bid 
benden  Zwischen|>arthien  der  Schleimhaut  zeigt  sich  kein  Kleidia. 

Eine  aus  verschiedenen  VeröiTuntlichungun  gefertigte  Zusammenstit* 
hing  ergibt,  dass  75  Procent  der  Patienten  Raucher  sind.  Es  eclidot 
dabei  gleichgültig  zu  sein,  in  welcher  Form  der  Tabak  genonunan  wirf. 
Man  hat  die  durch  die  brenxlichen  Stoffe  des  verbrennenden  Tabaks  hemr- 
gerufenen  epithelialen  Veründerungen  mit  denen  bei  Parafßnarbeiiani  her* 
vorgerufenen  Haut\'erftndorungon  auf  eine  Linie  zu  stellen  getfucht. 

Der  Zuianunenhang  der  Sjphilij}  mit  Leakoplakiv  iit  am  l^gsttra  Gf^n 
stand  der  Discoaeion  geweaen.  Der  von  Kaposi  festgehaltene  t^limdpankt.  Am 
die  leukoplakiBchen  Flecken  ein  ausschUeMlicben  Sj-roptum  der.  wi  u  noch  W- 
»tehenden  oder  vorausgegangenen  Syphilis   seien,  wird  wohl  Ton    Nieinaad  «u^ 

getheilt. 
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Die  Mebi-zahl  der   Forscher   ist  der  AnBicht,   dass  Leukoplakie    wolil    bei 
philitisL-hen  vorkommen  könne,    tlaa«    alier  der    ungleich    grÜSHere    Tiietl    der 
uoil  STphitiit  nichU  zu  tliun  hat.     Im   voraus  zu  bemerken   ist  dabei   noch, 
I  die»  Aetiolo^ie  auch  insofern  bedeutungslos  ist ,  als  die  Affection  vorläuBg 
eine  antijtjphilitiache  Therapie  sich  vollkommen  inditferent  erwuLst.    Jeden- 
II»  idt  in  zahlreichen  Fällen,    die  man  wohl   dann  mit  Schwimmer   richtig 
ftU  idiopatliischo  bezeichnen  kann,  ein  ÜtiologiBchefn  Moment  überhaupt  nicht  auf- 
Kofinden.    Die  Leukophikie  iat   bi'i  Frauen  ausserordentlich  selt^ni  und  daim  ge- 
QtJii'h  combinirt  mit  ülmlichcn  Veränderungen  der  Tatfinakchleimhaut. 

Der  klinische  Verlauf  iat  ein  langwieriger.  Der  Beginn  der 
klieit  itit>  in  'Jen  meisten  FäUeu  mit  8ichörlieit  nicht  festzustellen,  weil 
ich  die  ersten  Erschein unfien  symptomloB  entwickebi  und  die  Patienten 
1  auf  die  Verändemnp  aufmerksam  werden ,  wenn  sie  Beschwerden 
icrvorruft.  Oft  stellt  deshalb  die  Aftbctiou  nur  einen  gelegentlichen  Be- 
Ifond  dar^  den  wir  bei  Behandlung  anderer  Krankheiten  am  Patienten 
chen.  Die  Krankheit  treibt  die  Patienten  zum  Arzte  ei-8t,  wenn  sie 
eine  solche  Ausclehnung  erlangt,  das»  sie  den  Ocschmack  wesentlich  beein- 
trächtigt, diu  Zunge  schwer  beweglich  wird  ixler  die  tieforgrcifciideü  Ge- 
BchwUrc  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  hervorgerufen  haben. 

Die  Leukoplakie  kann  lange  Zeit  stationär  bleiben,  um  dann  bei  irgend 
-welchem  Anlasse,  uder  ohne  einen  solchen  rasch  vorzuschreiten.  Die  Zunge 
■wird  empfindlich,  etwa«  zu  wenig  oder  zu  sturk  erwärmt«  Speisen,  sowie  schär- 
fere Gewürze  rui'üu  beim  Essen  und  Triukeu  Schmerzen  hervor.  Werden 
die  feinen  Fissuren  sehr  tief,  so  wird  der  Schmerz  dauernd.  Gleichzeitig 
nimmt  dabei  die  Speichelsccretiün  sehr  wesentlich  zu,  belästigt  die  Patioaten 
oft  Nachts  im  Schlafe.  Die  Oeachmacksempündlichkeit  ist  meist  gar  nicht 
gestört.  Werden  die  Beschwerden  sehr  heftig,  sind  die  Geschwüre  tief, 
wird  die  Umgebung  härter  und  fester,  strahlen  die  Schmerzen  nach  dem 
Ohre  zu  aus  und  treten  leicht  Blutungcu  aus  dorn  Geachwüre  ein,  so  ist  der 
"Verdacht  vorhtindcn ,  dn.*w  die  bis  dabin  gutartigen  Veränderungen  einen 
bAsartigeu  Charakter  angenommen  haben  und  die  Umwandlung  in  Kreba 
begonnen  hat.  Nicht  lange  währt  es  dann,  so  schwellen  auch  die  Lymph- 
drüsen  deutlicli  an. 

Bei  der  Diagnose  der  Krankheit  ist  daran  zudenken,  dosa  als 
Gewerbekrankheit  bei  GlnsbläseiTi  Ähnliche  Flecken  zur  Beobachtung  g*?- 
langon.  Sie  pflegen  aber  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  zu  Uegen,  iinment- 
Uch  gern  im  Bereiche  des  Stenon'schen  Ausfiih ringsganges. 

Die  eigen thumlieho  milchweisse  Farbe  der  Flecken  mit  ihren  öfters 
KD  der  Peripherie  gerötheten  Räudorti  und  ihre  Feldcruug  wird  die  Diagnose 
nicht  allzu  schwer  machen. 

Die  Prognose  ist  angesi chts  des  Umstandes ,  dass  Afiectinnen , 
weiche  10  und  20  Jahre  bestanden  haben,  noch  in  KreViS  übergehen  können, 
immer  zweifelhaft.  lu  Bezug  auf  die  Heilung  ist  sie  als  nngünstig  zu 
bezeichnen,  weil  mau  wohl  vorübergeliende  Besserungen,  aber  keine  de- 
finitiven Heilungen  der  Aifcction  gesehen  hat.  Die  ärztliche  Behand- 
lung und  Beobachtung  acheint  in  solchen  Fällen  nur  geboten,  um  den 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  Krankheit  bösartig  wird,  rechtzeitig  zu  erkennen. 

Pruphylaktiscb  werden  von  der  erkrankten  Schleimhaut  alle 
Roizungen  fern  zu  halten  sein;  namentlich  ist  der  Tabak-  und  Alkoholgenusa 
entschieden  zu  wi<]L!rruthen ,  mindestens  stark  einzuschränken,  v.  Bazin, 
Delore  und  von  den  Carlsbader  Aerzten  ist  der  Gebrauch  von  alkalischen 
und  aalinischcn  Wassern  (Vichy,  Bilin,  Carlsbad)  empfolden  worden.  Unter 
den  Causticis  hat  man  Arg.  nitric.  50"ift  Jodtinctur,  Chlorziuk  (8*/»), 
CUromsäare  (1 — 3  *,'<'),  Milchaätire  (50  */(.),  Trichloressigsäure  gebraucht,  ohne 
von  einem  dieuer  Mittel  einen  entschiedenen  Erfolg  zu   fieben.     Selbst  bei 
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nicht  so  sehr  ForbstoflTc  dor  Nabrungämittel  die  Färbung  des  krunkhafben 
Flecks  bedingen,  sondern  andere  Einflüsäe.  Der  Fteck  kann  in  kurzer 
Zeit  verschwinden,  «ich  aber  auch  längere  Zeit  halten.  Eine  Nothwendig- 
keit,  therapeutisch  einzugreifen,  Uegt  meistens  nicht  vor,  da  die  S^-mptome 
sehr  Trenig  dringend  ^ind.  SorgRlftige  Mundpflege,  die  Anwendung  anti- 
aeptischer  Mittel,  wie  der  Salicylsüure,  die  den  Vorzog  der  Erweichuug 
TOD  Uum.stibfltunKen  bat ,  wie  anch  de«  WaaaerstofFsuperoxyds ,  das  von 
Unna  und  Seiffert  empfohlen  worden  iat,  dürfte  genügen,  um  die  Be- 
seitigung der  Aifection  zu  erzielen. 


Lltoratar. 


Mihmrt,  PrieiM  UUorHi<tUf  H  praltq-e  «•"■  It*  malitäU»  J*  la  ptou  Pari*  IS'JS.  —  Htm^et, 
TniK/  4*»  afftftittnt  är  la  jmhih.  fori*  lfiS9,  —  ftOMp^r  ,  Trailf  llirorrtijtrf  H  pttiH^vt  'U»  mala^ttt 
d*  ta  /«-•»  l'ari»  tS3i.  —  /loffn,  ra&riati»  buef  m»*  Parit  («7J  —  ti*rM.,  Lt^^m»  th^r^ti^it*! 
01  diimiquf  mr  It*  aff^aiatu  tttiauff  Am  natmr*  arthrittqut  tt  it»rt^nuu  —  AwBmrt,  Smr  Itt  cAawrM  dt 
la  botuAt.  ewit  Jä75.  —  Vlarltm ,  Ca»*»  vf  iehtkforiji  linfftml.  LantH ,  Jtf«reA  ZS7I.  —  iMbove, 
/VoHwU  iHtceoit.  Fori»  l»li.  —  Dmvrfftv.  L'Vnivn  mtV.  XXI,  1876.  —  f>HB.  8»  follrit  iMMpMiw 
tlm0m»M  aitd  IkU  rttalivit  I«  t/Afkj/t^a.  BrUi^  JtfrNf.  J»iiiti.  1974,  v«l.  t.  ~  IV«nn*H.  Xmr 
,Oi«Ma«fit  H^r  I^Hkvf-latir.  St.  fflurtth  mrd.  Worhrnseitr.  t->Si.  —  *3auttfr ,  ti*  la  dfß^-ammttpm 
kJliaU  dt  la  tanflt».  Str.  mM.  dt  la  »uiäar  romanttt  tSSl ,  vol.  J.  —  Oattdhmmt ,  Omt  raat  m» 
liMtrafW  in  itkütyoti»  Iht  Iftntfx«  9nd  mlUtd  di—OMt  rttutlim^  from  prt^'-trptd  l'>etü  irriiaiiam,  Owp't 
SUparXt,  Third  »fritm,  rot.  tO,  297S.  —  Harttku.  Vthtr  dir  l^fktyplakit  dtr  Zi^ftH-  ymd 
Mmiiatit  mnd  abtr  dtn  ElmfltMt  4tr  KvrltKidtr  Kur  a^f  dtttttht.  tHntatlf  mtd.  W'orinittfhr . 
,  Hr.  IM.  "  Utiihti ,  Wart  mtd  eorti  vf  tht  mtUMtt  mtenthramt  of  th»  tonfut.  Sltd  Ttmtt 
Oa»..  roh  lt.  Lomtlon  IStt.  JeAtkpoiit  of  ih»  lamgin,  from  in«rr.  Timm  atul  Oat..  ml.  1, 
Ml  lä6S,  —  JiuUte,  Tivmtattian  ef  Ih*  ektmital  toctrly  e>f  iMtvIon  tfftS  iird.  TlMM  dMii 
G<u.  1973     —   nHffftnn^au,  Kt/ntrt  of  a  «am  Of  gtoMttU  tttdltfi  im  »/itlhftitima.     Thttt  4SI.    l^rf»  iH7t. 

—  Xitffolm,  t.*vlt>p!alia  bti^alit  and  UnffuaHs  »r  MUMpotiw  Ungntdl»,  twertuifull  Irtvtmmi  tcifM  tkt  pal- 
ff«M»«m«(«ty.  Xrw  Yorlt  med.  Jatrm  IMU.  —  Jo*«ph,  Oeilrdii*  tur  T%trapu  dtr  Lttitt^plaUe.  Dmttekt 
MMi.  ITMAMiuAr.  I8M  -  Kap^M,  SypMUlt  der  Uail  IHn  ISIS.  rol.  IJJ.  -  K9¥mer,  Ltehtn  rvWr 
ptmMtU  dtr  JuMrent  Haut  timd  dtr  SdiMmhaut  drr  HtttidkUkW.  Rrrt  Utm.  Woftitntrhr.  ]$«4.  —  /y« 
Jt»mtU,  Xamr*tUt  eaiutdäratltatt  r/lalitM  a  rdytlhJlUmt  tnttopiaMtlqmt     X  Confftt  dt  thW.    farl»  idtn. 

—  iMloir ,  RtfAtrrht»  twr  faHatomir  paihtdog.  tt  Iv  ttaHrrr  dt  la  Imkoplvktt  bvetalt.  —  ß^rt,,  J'atrr, 
bmec.  ArOt.  dt  i*ittiol.  nirrm^lt  J4$7 ,  p.  IM  -  tttdtrta,  l'tbtr  rMßt  BtttamdlMU  dtt  Tabakmudin. 
Artk,  f  klim.  Chlr.  Bd  SO,  S  393.  —  Uaurtae ,  Df  ptottati»  dt  lu  luHgmt  rt  dt  l»  untfutiM  hmeemit. 
L'fmiem  mid.  XVt,  1873.  —  M^rtm,  Itrmurkm  Ott  fAiApojfis  Unyfat  f«Ho*trd  bf  tpttMtlhm»  H-futtt 
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mit  dem  HöUenBtcinstift  immer  die  beeCen  Dienste  gnleistcit,  indem  durch 
den  zarten  Schorf,  der  sich  auf  die  Flecken  breitet,  raHch  die  Enipfindlicb- 
keit  beseitigt  und  damit  da*  quälendste  Symptom  ausgeöchaltet  wird.  Auch 
gaben  mir  die  Patienten,  welcho  in  frühereu  AnföÜen  in  anderer  Woine 
behandelt  wurden,  von  selbst  an,  daaa  sie  dadurch  rascher  über  den  An- 
fall wfgkamfU.  Nur  muss  man  allerdings  gleich  die  kleinsten  Herde  von 
Stecknadelkopf-  bis  Hirsekorngrösse  in  Angriif  nehmen.  Man  wird  dariu 
von  den  Patienten  untei-ßliitzt,  indem  «le  mit  einer  tiberraschenden  Düut- 
lichköit  gerade  dieoe  Hcnltt  angebt'n.  Die  gewöhnlichen  Mundupfilnngeii 
lEanflgen  dann,  um  die  Ueilung  zu  beendigen. 


b)  Die  Stomatitis  ulcerosa. 

Die  Stomakace  ist  kein  scharf  abgegrenzter  KrankheitabegrifF,  weil 
die  KU  ihrer  Entstehung  fiihrendmi  Ursachen  noch  nicht  klar  genug  gestellt 
sind.  Man  bat  sie  epidemisch  auftreten  sehen  (Dergerun  1869),  kann  ait- 
aber  auch  ohne  jede  epidemische  Verbreitung  bei  Kindern  beobachten ; 
anasordem  hat  die  nach  Quecksilbervergiftung  auftretende  Mundentsdinduiig  ao 
viel  Aehnlichkeit  in  ihrem  klinischen  Bilde  mit  der  Stnmakace,  daM  man 
sie  gewöhnlich  al«  Prototyp  der  Erkrankung  hinKustellen  beliebt. 

Man  wird  die  nlcerose  Siomatitid  wohl  am  besten  alü  den  Ausgang 
einer  schweren  katarrhalischen  MundentTitindniig  auffassen  dürfen,  da  sie 
auch  nicht  selten  den  Durchbnicb  des  WcisheilHzabne«  (Catelan)  zu  be- 
gleiten pHegt.  Solange  wir  keine  Einheit  in  der  Äetiulogie  haben,  ist  OS 
schwer,  die  verschiedenartigen  Bilder  imter  einen  Krankheitsnamen  m- 
sammen  zu  fassen,  spontan  sieht  mau  die  Erkrankung  am  öftesten  bei 
Kindern  in  der  Deutiiiunsperiode  auftreten.  Nicht  alle  Geschwüre- 
bildungoo ,  die  mau  bei  Munde ntzündun gen  Lm  Bereiche  des  Mundes  trif!^  : 
sind  uune  wettere«  als  Htumatitis  ulcerosa  aufcufasaen.  Bei  jeder  schwereo 
Stomatitis    konmit   eine  ndematöse  Durchtränkung  der  Mundachleimhaut  zu 


Wangenschle 

auch  die   lockere    Schleimhaut   des    Mundbodens    nimmt   erbeblich   zu    und 
bildet  den  harten  Theileu  fulgendet    kammartige   Erhabenheiten,  auf  deren 
Höhe  bei    längerem  Bestehen  fibrinöse  Beschläge    zu  Stande  kommen ,    die 
nach    ihrer  Abstossung    oder    mechanischen    Entfernung    flache  Geschwüre 
hiuterUflsen.     Während  diese  Geachwiirsbildungen ,   die  von   der  Stomatitis 
ulcerosa  zu  trennen  sind,  jedoch  aber  auch  ihr  klinisches  Bild  complidren 
können,   namentlich  an  den  Iftng«  <^^^  Zahnreiben    gelegeneu  Schleimhaut- 
parihieu  augetrofTen  werden,  beginnen  die  Gcscbu-ürabildungeu  der  Hwma^ 
kace   zunächst   am  Zahnfleischt*    und  greifen  erat    von  dort  auf  den  MiumH^ 
vorhof  und  die  Buckentiusche  über,    a^i  es,   daas  sie  sich  drrect  auf  diese 
Theile  fortleiteu,  oder  um*  durch  Berührung  auf  die  dem  Zahnfleische  an- 
Uej^enden  SchleimhauttJ&chen  verimptöu  (AbUatochgeschwäre).     Das  Zahxk- 
fleiflcb   schwillt  nur  dort  an     wo  Zähne  voHLanden  sind,  röthet  sich  und 
wulster.  sich,  rom  Zahne  sich  abhebend,  am  Z&hxm  aufwärts,  leigt  Neigung 
zu    Bhilungen    und    belegt   sich    am   KÄude    mit  einer   gelblich  schnderiBen 
Masse,  nadi  deren  Entfernung  meiBtenü  schon  oberflächliche  Geschwür«  oe- 
njerkbar  sind.     Bei  .sttirker  Speichelung  entströmt  dem  Munde  ein  äusserst 
übler   Ucruuh,   der  gh^rh    von  Aot^ng  »n  e^    ziaaaüch  charakteristischaa 
Merkmal  der  nlcerösen  Stomatitis  Jarst-eUt.     Eine  reacüve  Schwellung  «sr 
ganzen  Mundschkimhaut  hrgleitet  di«  anfan^  ioc«l  ervcheineiide  Affecdo«. 
Die  GeschwurNhildung  nchreitot  dann  vreiter  fort  in  di«  7ahnfl«ThiwihrtafflTi 
erreicht  da«  Ligamentum  dentale,    erzeugt  ein«    eouandtidM  BÄnUBg  «• 
Periodontium,  bewirkt  eine  starke  Einpön'i"<^likeit   der  Zähae  gegen  jede. 
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iner)  zum  Spülen  ausserordootlich,  d»  »io  die  Schleimhaut  für  die  Anti- 

ptica  angriffaftihig  tnacboa,  indem  sie  die  deckende  Schleimlage  entfernen. 

Die   tiorgfältigo  Auswahl    flüssiger   Nahruiigemittel ,   in  der  wir  jetat 

lurch  die  Kahlreichen  künstlichen  Nährpräparate  (Somatose,  Nutrol  u.a.)  von 

len  cheroisehen  Fabriken  in  fast  erdrückender  Menge  versorgt  werden,  gibt 

Tfl  ftlr  diese  Zwecke  eine  willkommene  Ergänzung  dessen,  was  Küche  und 

eller  bieten  können.    Die  nahrhaften  und  durch  Zuaafc«  von  Fruchtsäften 

VischeDden   Gelees   pflegen   auch    hier   eine   vorzügliche  Ergänzung    dee 

eisezetteU  abzugeben. 

Bei  eventuell  hinzutretenden  Entzündungsproc^ssen  (Periostitis,  Phlog- 
tonen)  mnss  natürlich  das  Messer  nachhelfen.  Die  starken  Drüaenschwel- 
ingen  werden  durch  Pinselungen  mit  Jodtinctur  und  trockene  warme 
Tmachläge  (Bohnenmehl,  Krauterkissen)  wirksam  zur  Rückbildung  ge- 
rächt, am  besten  jedoch  durdi  Pflege  der  Antisepsis  im  Munde.  Abacediren 
ie,  so  rnua^i  auch  hier  chirurgi.sche  Hßlfe  eintreten.  Um  der  morcuriellen 
tomatitis  vorzubeugen,  wird,  wenn  möglicli,  der  Quecksilborbebandlung 
ine  sorgfältige  Reinigung  des  Mxmdes  vcrauageechickt,  dio  sich  nicht  nur 
hf  dio  Entfernung  oberiläcblicher  Beläge  beschränken  darf,  sondern  in  der 
Intfemung  der  Z^inflteinmassen,  der  Beseitigung  faulender  Wui-zelreste,  der 
Ausfüllung  carißser  Höhlen  an  erhaltungäfUhigcn  Zähnen  mit  provisorischen 
lomben  bestehen  muss. 

c)  Gonorrhoe  der  Mandschleimhaut. 

Eine    besondere    Erwähnimg    veniient    noch    jene   Munde ntzündimg, 
reiche  der  spocifischen  Infectiun  der  Gonorrhoe  ihren  Ursprung 
erdankt.     Während    raan   in   früherer  Z«it    überhaupt   leugnete ,   dass   die 
■indhöhlü   Sitz  gonorrhoischer  Entzündung  worden   könne ,   sind   doch   in 
lerer  Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Beobachtungen  veröffentlicht  worden, 
ch  denen  EntzündungsproceBse  auftraten,  die  nicht  nur  in  ihrem  Aussehen 
m  gonorrhoischen  Veränderungen  anderer  Schleimhäute  äbneHen ,  sondern 
li    denen    auch    dio    specifischen    Mikroorganismen    nachgewiesen    werden 
^nnten.     80  beobachtete  Cuttler  bei   einer  21jährig6n    Frau  eine   starke 
itsündung    der    ganzen    Innenfläche    der    Mundhöhle,    die    mit    leichten 
'  merzen  um    die  Lippen    horuni    begonnen    und  allmälig  über  das  Zahn- 
ich   und    die  Zunge   hinwog    sich    auf   die    InneuHäche    der   Mundhühl«^ 
treckt  liatte.    Eine  blutig  gefärbte,  widerlich  riechende  Plüswigkeit  wurde 
ibei  abgesondert.    Die  Schleimhaut  der  Lippen   und  Wangen  zeigte  neben 
'iwellung  und  Röthung  stellenweise   fibrinös    belegte,   obeiiöachÜche  Ge- 
würe.     Die  Zunge  war  stark  ges^-hwollen   und  »o  emptindlich,  dass  sie 
tum  bewegt  wprden  konnte.     Auch  sie  trug  an  ihrer  Oberfläche  hie  und 
kleine,  eitriges  Beeret  producirende  GeRcliwftro.     In  dem  SeCret  und  in 
Pseudomembranen  hesseii    sich  gonokokkenUhnliche  Mikroorganismen 
hweisen.    Eine  sicherere  Unterlage  hat  R  o  h  i  n  ^  jj  j  für  die  gonorrhoische 
itzünduag  der  Neugeborenen  gegeben,  der  7  Polle  dieser  AfTection  genauer 
iterauchte  und   aus   ihnen   das  Bild  der   gonorrhoischen  Erkrankung   der 
uadsohleimhttut  der  Neugeboren«"  aufstellte.      Nach    ihm    lassen  sich  die 
jten  Zeichen  der  Erkrankung  B — ^   o  tf*  "^^^  der  Geburt  wahmebrocn 
id  zwar  in  Form  eiuer  verbreitöten  öcbleimUautontzündung  mit  deutlich 
Bgepnigteu,  blänJichen  oder  r»^^"*'^^  ^*'"^"en.    SchneU  ändert  sich  die 
M-be,   indem  sie  an    beatioim*«'*  Parteien    der   Schleimhaut  in  das  Gelbe 
krepringr.;  gauz  bcslinmirc  SteUen,  besorKler«    di«    vorderen  zwei  Drittel 
k  Zuoge,  am  Gaumen  dio  Oegendvoma^vaulna  pterj-goideus  längs  dej 
^«.meiitum   pterygu-mandibularo  .''i^  ^pV.^J.^*"l^»ef'er  hin,  sind  LxebUngH 
der  Affection.    Bald  hoben  »»^'^  f'.« /l^cjcen   über  das  Niveau  heraas, 
»  sich  ihr  Epithel   mit   de»    f®*'' ^0^^..      ''^^"   *^««  Ex8.idate  m  erne 
e  gelbhche  Schicht  verwandt?»^-      ^^*-*^®*    entsteht  um  diese  Herde  eui 
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|verdeti  kleiner  und  sparsamer.     Bio  Böthacg  der  Schleimhaut  vermindeni 
[ich,  das  Epithel  regenerirt  sich. 

Für  die  B  e  b  a  d  d  1  u  d  g  ist  die  mechanische  Reini|raiig  der  Uimd- 
Ischloimhaut  das  sicherste  und  beste  Mittel,  und  von  der  Sorgfalt  ihrer  Atw- 
|f%Üinuig  der  Erfolg  viel  mehr  abbaogig  aU  von  dem  etwa  verwendeten 
iDesinficiens.  Fast  alle  Ißälicheu  Äntiseptica  älnd  zur  Qühandlung  em- 
ufohleu  worden ,  ohne  daas  bislang  eines  von  ihnen  eine  besonders  her- 
Evorstechendc  Wirkung  zu  fiusaem  vermochte.  Zur  Koinigung  wird  man 
^am  besten  den  mit  dünnen  Wattelagen  umhüllten  Finger  benützen. 
IKe  Keiniguug  muss  bo  schonend  ab  möglich  vorgenommen  werden,  weil 
nur  so  die  WiederherötcUung  des  schutakräftigcn  Epithels  erwartet  werden 
kann.  Zur  Reinigung  der  hinteren  Schlundparthie,  die  für  den  Pinger 
nicht  erreichbar  ist ,  benützt  man  Stäbchen ,  am  vorderen  Ende  mit 
"Wttttebäuflohchen  versehen.     Mit   ihnen    kann   man    nicht  nur  die  Flecken 

P mechanisch  entfernen,  sondern  auch  die  wunden  Stellen  der  Sehleimhaal 
mit  einem  Deainlieiena  betupfen.  Ein  je  milderes  gewählt  wird,  desto 
nachhaltiger  lÄsst  en  sich  verwenden.  Lösungen  von  Natron  biboraeicum, 
Boroglyceiin,  Saccharin  werden  %'or  stärkeren  und  nnangonehmer  schmecken- 
den Substanzen  den  Vorzug  haben.  Nur  in  schweren  Fällen  greift  man  zu 
»verdünnten  Lösungen  der  Silbersalze  (Argentum  nitncura,  Itrol,  Protargol) 
oder  Chlorzink.  Die  stärkeren  Äntiseptica  verwendet  man  nur  ge- 
legentlich zur  Schorf bildung  auf  den  wunden  Flächen ,  wahrend  die  nul- 
deren  zu  Spülungen  dauernd  benfltzt  werden  können.  Der  Vertrocknung 
beogo  man  durch  Bopinselung  mit  Mandelöl  oder  verdünntem  Glycerin  vor 
und  sorge  fenier  durch  Feuchthaltung  der  Athmungriluft  mittelst  Vorhängen 
I  von  angefeuchteten  Tüchern.  Auf  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  ist  grosse 
|8<in^alt  zu  verwenden,  um  dem  Patienten  die  Nahnmgaaufnahme  zu  er- 
leichtem und  andererseits  möglichst  viol  Eriiähningamatcria!  zuzuführen, 
[da  eine  Heilung  der  Affection  nur  von  der  Hebung  des  Kräfte znstandes 
'  ofit  werden  kann. 
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la.  BtOktmdt.  l>rfdtn  1876,  —  IMk»,  Mundkranktmitm  drr  Ki-trr.  L*iptl^  IS«*.  —  J>«r«.,  Qtr- 
Ik^rde«  BamdbuA  fOr  Kindtrhrankk^itttt  IHHQ,  Bd  4.  'i.  ThtU  -  AwflMrrfC,  VrUr  Anw  «m^  ■■*■— 
[  Sit*.  rk^rilJ-A-miU»  IS«I,  Xlf.  —  OrawiU,  Beflr-1^*  tur  tyatfmaliteMrm  Aofanik  d«r  ffiMiaL  Fur»- 
LMUM.  Kirr*.  JrcA,  IttJO .  Üd.  70.  *■.  fl«.  —  i»*r*^  Strau-g  dtm  SMtrpiUt,  l«  if.r  üpkattigi»  dtr  Kmkm- 
I^Ur.  r4rfh.  Arei>  i*7«,  Bd.  7t.  —  if<*r#r.  D"-  SoofffU  HtidMttf  I»«.  —  lCtoniyr*r,  Xmmr 
ItfM  SoorptUn.  Ctntratbt.  f.  W(«  iird.  tiS5  -  l't4ttti,  Ktut  Buttrtft  tir  »fUrmvtftehtm  Suthimf  dtt 
]a*orptU*ttM  dtr  Botanik.  Ltipaij/  lÜSi.  —  lltlffiit»kif.  l^hrtmtA  dsr  Kimd»rkrmmMMtttm.  —  Bmmktmgur, 
I  Pit  AjAlhtn.  rirdumtt  MaxTb.  d.  im«trti>  Mrd..  lld  6.  f.  At-lk..  S.  66.  -  BUImr4,  Tr*Üi  dm  wMim*tm 
L  df  tnffMl».  PmrU  t9SS,  f.  -Jlf:  —  JtoAn.  C.t.h:,r<it\  Uifdlnfh  drr  Kimitrltr*mUktUtm.  Bd.  4,  ».  .4M, 
[*-.  M    —  »SmMMmmp,  A'«r   rork  mtd.  Jtmrmtt  l'ivt.  -    ITrAnkmt,    ri^a    ArAls..  ttt.  tlS,  S    tft. 

,  -  Btnoett,  rorUawmytm  Ohtr  Kimdtrhramkktütm.  ».  Afp..  S  4?S.  —  JrawrRl.  Tr«M  dr*  metadtta  ät 
ita  bvmeht.  r-ari»  ISM.  —  J(*umanm,  VitrttiivkrtMkrifl  für  furmatotofit  1%S9,  Wlrmtr  Mi*.  Itockm 
ttdtfifl  I9f7.  —  M«0«,  Zur  .l'floro?!«  luut  Patlndofit  drr  Aifuia.  Batet  tS§S.  -  Wt4tH*9ftr, 
'  Atliitm.  Httd    ZtUmmg  169« 
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lockert,   selbst  der  harte   und  weiche  Gaumen  können   der  Zerstörung 
TerfaUen. 

S4:hi€kt  sich  der  Proccss  zur  lloilun^  un ,  sd  umgibt  sich  der 
brandige  Herd  mit  einer  Dcinarcationsxone  und  schreitet  nicht  mehr 
fort.  Das  zerfallene  Gewebe  stösst  «ich  in  wenigen  grossen  Fetzen 
ab,  die  Ränder  des  DefecU  ^^ranuliren  und  vernarben  ttllniülig.  Von 
der  Ausdehnung  des  Ietzt<?ren  Imngt  es  ab,  welche  Entstellungen  ( Ver- 
ziehungen  der  Lippe  und  Wangcnweichtheile)  und  welche  funcUunelle 
Störungen  (Zahnausfall,   narbige  Kieferklemme)  zurückbleiben. 

Fig.  IM. 


Notua  b«i  »ui«»  :i5J&hrii{uu  Uanua. 


In  den  schweren  Fällen  beginnt  unter  starkem  Speichelflusse, 
nangelhafber  Nahnmgsnufnuhme  und  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber 
las  anfangs  im  VerhilUniss  zu  dem  localen  Process  noch  überraschend 
gute  Allgemeinbefinden  sich  zu  veisrhlechteru.  Der  Puls  wird  kleiner, 
die  Gesichtsfarbe  immer  fahler.  Complicationen  in  Form  von  Lungen- 
herden,  Diarrhöen,  Ausbruch  von  Noma  an  anderen  Körperstellen  con- 
sumiren  die  Körperkräfte  ra.sch  und  bringen  allmälig  Apathie,  Som- 
nolenz  und  den  Tod  im  Coraa  herbei,  wenn  nicht  tödtlitfhe  Blutungen 
auR  der  Ali.  niaxillaris  externa  oder  Carotis  externa  dem  Leben  ein 
.2iel  setzen. 

Differentialdtagnoatisch     kommen    Bnuidformen    in    Frage,    welche 
ebt  all  idiopathiitcfae  gangränOse  Stomatitü  bescbriebeD  sind,  ond  die  sieb  an 
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MtrmlU.  f.  fl.tr.   IfiÜS,   Sr.   iS.  —    Lüt^hmpr,  /Voyri-    VltrUlJahrtaeAr    tS,   Bd.  äU.    -    PopftSf,  PfUr 
Prntt  tns.  Xr.  47.  —  achimrnt<lt>u»eh .   Dtuttcht  mtd.    tfcchrnäfhr.  l&W.  f.  SM    —  StmUftrit 
Fatl  ra»    iVvM».     Ifin.    iitQmg.     ÖrtiftvnU    tUSQ,    —  StraHDh.    tfUa.    imiug.     aSIltmgtm    IST».  — 
finittfarler,  Dtutteht  CkirurgU  v.  Bairoik  Hmi  Liick*,  Kra-kheitH»  -Irr  titttt  and  d«4  ZtUg<vflKt  t69!l, 
—    trar»HtcAtit ,    CVtor  Xoma.     JaMr^udt  für  Kti*d4rluatmm4*  1987,    i«.  M    —  Xlemt,  MlyMi.   mrd 
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r        Die 


Cnpitel  S. 
Die  atutoii  KnUüudungen  der  Zunge. 


Die  acuten  Entzündungen  der  Zunge  verlaufen  entweder  ledig- 
lich in  der  Schleimhaut  oder  in  der  eigentlichen  Zuugensubstanz  und 
können  somit  in  oberfläohUche  und  tiefe  unterechieden  w^-rdeu. 
Ihrt.'  Urs.icheu  sind  locale  und  ullgemeine.  Verletzungen,  Fremd- 
körper« Aetzungen  der  Zun^je,  Verbrennungen,  InstfctensticUe ,  ge- 
legentüch  aiich  mercurielle  Stomatitis  können  locale  Ursachen  für 
eine  acute  Entzündung  der  Zunge  abgeben.  Von  allgemeinen  Ursachen 
sind  es  wesentlich  Infectionskrankheiten ,  besonders  das  Erysipel,  der 
Typhus  und  der  Schartach,  die  als  Ursache  für  schwere  Entzündungen 
der  Zunge  beobachtet  worden  sind.  Gut*iieau  und  Mackenzie  haben 
eijie  halbseitige  Zunge neutzUuduug  bei  HerpeaaÜectioueu  gesehen,  die 
im  Bereiche  der  Ausbreitung  des  Jf.  Ungualis  localisirt  waren.  Wahr- 
acheinlirh  gelangen  durch  kloine  Fremdkörper  bei  der  Nahrungsauf- 
nahme die  im  Munde  reichlich  vorhandenen  Eitererreger  unter  die  Schleim- 
haut und  machen  hier,  gauz  ähnlich  wie  an  der  Haut,  oberflächliche 
umschriebene  Abscesse.  Selten  sind  diese  mit  grösseren  Beschwerden 
verbunden,  wohl  aber  Öfters  mit  ziL'mlich  beträchtlicher  Schwellung 
der  Zungensubstnnz.  Sie  bleiben  meist  umschrieben«  gehen  seltener  in 
die  Tiefe,  heben  die  Schleimhaut  blasenförmig  ab  und  verfärben  sie 
Reiblich.  Sie  erreichen  keine  erhebliche  (irössf  und  geben  deutliches 
IMuctuationsgefühl,  da  die  Intiltration  in  der  Umgebung  nicht  betrat  ht- 
Licb  zu  sein  pHegt. 

Schwerer  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  parenchymatösen 
EnfczQnduDgen  der  Zunge.  Sie  haben  ihreu  Sitz  in  dem  interstitiellen 
Zellgewebe,  welches  geschwollen  und  bald  serös,  bald  eitrig  infiltrirt 
ecscheint;  Überwiegt  die  eitrige  iufiltration,  so  kommt  der  eigentliche 
Zungeaabscuss  zu  Stande  (Übissitis  phlegmonosa,  Abscessus  linguue). 
Dnter  dem  Einflüsse  der  Eiterung  schmilzt  meistens  auch  ein  Theil  der 
Muskelbündel  ein. 

Der  Heginn  der  Erkrankung  wird  öfters  ganz  plötzlich  be- 
fbachttd.  «thue  einleitende  Symptome,  mit  Ausnahme  des  alle  Tnfections- 
fcraidvheiten  begleitenden  Gliederschmerzes  und  der  Abgeschlagenheit; 
in  schwereren  Fällen  beginnt  ein  Schuttelfrost  oder  hohes  Fieber  die 
äcene.  Unter  dem  Gefühle  der  Hitze  uud  einer  gi^wissen  Spannung  in 
der  Zunge»  begleitet  von  einem  nach  dem  Ohre  ausstrahlenden  Schmerze, 
entsteht  ausserordentlicli  rasch  eine  schnell  zunehmende  Anschwellung 
der  ganzen  Zunge.  In  einzelnen  Fällen  soll  allerdings  die  Schwellung 
sich  mehr  auf  einer  Seite  der  Zunge  bemerkbar  gemacht  haben,  in  der 
Mehrzahl  der  Fiille  auf  der  liuken,  so  dass  mau  in  diesen  Fällen  von 
einer  Humiglossitis  gesprochen  hat  iGoterbock).  Die  Schwellung 
wird  bald  so  beträchtlich,  da-ss  die  Zunge  nicht  mehr  Platz  in  der  Mund- 
höhle hat.   sondern    aus  ihr  quillt;    sie    lej;ft   sich  gegen  die  Zahnreihe 

UttBiUiuvh  d«r  prnktlüchaa  Chirurgt«-     ^  ^ 
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eben.    KSnig  redet  Jodpin.seIungeii  und  EicspritzuDgen  von  Carbol- 
Bungcn  dos  Wort. 

Einzelne  Beobachter  empfehlen  tiefe  Incisionen  oder  Stichelungeu 
T  Zungeusubstanz,  um  dureh  die  Entlastung  des  venösen  Kreislaufes 
ler    bedrohlichpn    Ausdehnung    der    Schwellung    vorzubeugen.      Die 
ichelungcn  sind  dort  rathsuni,    wo    es   sich  um  die  Auffindung  eines 
ßferen  Eiterherdes   haüidelt.     Ich  habe  dazu  immer  ein  zweiscbneidi- 
spitzes  Messer  genommen,    weil  sich   mit  demselben  bequem    der 
inschnitt  iQflen   und  bei  vorhandenem  Eiter  sofort  die  Spaltung   der 
eichtheile    in    der    Richtung    ausführen    läs.st,    in    welcher    sich    die 
bscesshShle    ausdehnt.      Man    scheue    ja    nicht    gro&se  Schnitte ,    denn 
T   dadurch,    dass    der  Eiter   voUkummen   abfliessen   kann,    tritt    eine 
rkliche  Erleichterung   des   Zustande«   der   Patienten    ein.     Auch   ist 
a  immer  recht  reichliche  Blutung   zur  Entla-siung  der  Gewebe    dien- 
eh,      Äbscesse    in    der    Gegend    der    Zungenbasis    sind    oft    vortheil- 
;fl    von     aussen,    oberhalb    des    Zuugeubeiues    zu    eröffnen.      Sorg- 
faltiges PrUpariren    und    Eindringen    in    die   Tiefe    i»t   zur  Blusslegung 
Eiterherdes  erforderlich;   aber   der  Lohn   einer  rascheu  Erleichte- 
iDg   des  Patienten   und  schneller  Beseitigung  der  bedrohlichen  R}'m- 
rome  entschädigt    reichlich  för   die  aufgewandte  Mühe.     In  schweren 
allen    muss    man    immer    vor   dem  Glottisödem  auf  der  Hut  und  zur 
acheotomie  bereit  sein  und  demgemäss  auch  daftlr  Sorge  tragen,  dass 
£  Patienten  so   untergebracht    werden ,   dass  jeden  Augenblick  Urzt- 
e  Hülfe  xur  Stelle  i.st. 

Enrähoeii  tnöcfat«  ich  hier  noch  den  Keltenen  Fall  einer  ipoDtunen  Gaukln 
■  Zunge  bei  einem  Diabetiber,  welchen  ich  za  beobachten  tielegenheit  hatte.  Bei 
38j&hrigen  Manne  mit  hochgradigem  Diabetes  trat,  ohne  dau  beaondere  ur- 
be  Uamente  vorhanden  geweaen  wären,  eine  amfangreicht>  Petechienbildang 
der  ganzen  Oberfläche  des  Kfirpers  auf,  so  da«»  der  Patient  vollstnjidtg  gi-tigcrt 
fcimah.  An  den  Stellen,  wo  sich  die  Haut  drflckte,  flössen  die  Petechien  zu  grOwcrcn 
Blatherden  zosanimen,  in  welchen  sehr  bald  ein  umschriebener  Brand  entstand, 
fcber  merkwürdigerweifie  ohne  daas  umfangreiche  entzündliche  Encheinnngen  hinzu- 
liulen ,  wie  ^ie  sonst  sehr  leicht  den  diabetischen  Brand  zu  begleiten  pflegen. 
Sehnliche  Blutungen  machten  sich  auch  auf  der  Zungen-  und  Mundifchlcimhaut 
i>eiiurkbar  and  enengten  am  linken  Zungenrande,  nahe  der  Spitze,  einen  ungef  älir 
ireimarkstdckgrossen  Brandherd  bis  tief  in  die  Zangeniubstanz  hinein.  Auch 
Etier  fehlte  vollkommen  die  reactiTe  Entzündung  mit  dem  eitrigen  Zerfalle.  Wahr- 
icheinlich  reichte  die  Kraft  beim  Patienten  nicht  mehr  zu;  denn  es  stellt«  »ich 
ain  bei  vollem  Bewantaein  einsetzender .  aber  mehrere  Tage  lang  anhaltender 
»>UApeähnlicher  Znstand  ein,  hei  dem  die  Temperatur  des  Kranken  auf  ^/j  Grad  C. 
die  niedrigste  Temperatur,  die  ich  je  bei  einem  Kranken  gemessen  ha  he. 
lig  trat  Somnoleuz  ein  und  Koma,  an  welchem  der  Patient  zu  Grunde  ging. 
ODftmie  war  tücht  vorhanden. 

Llteratar. 

■  19«f.  —  ntekml,  ifWM  #V«««M  d»  WAWtfmM«  rfw  •kei»  yrvfvmdt  4*  to  »om  tl«  /d  lamgu^ 
Im  Qlamiu  fkUtmuam^m*.  0«c.  mii.  atraatdmrg  ]«M,  f.  JU.  —  CAarfM,  GMmm»(<mm  turymgUi,, 
wöUmU,  ftnt^lU  l*rmimmiiM0  im  •!«»«•.  BrU.  m»d.  Jowm«!  J<M.  —  CauUmr ,  tH  Im  plotilf  f,ru- 
fmtd»  aif*.  TUm  4*  farit  lUt.  -  tg¥idcm,  7W«  «HM  tf  ant«  fivtiU*.  Lmntwl  JSM,  —  #•.  OQfT' 
Im*,  BnmigittatitU.  Etdfuitirf'a  JtMtMwyViyUk.  ÜMludk*  ZaUttkr.  f.  Otir  »t.  04.,  H  SU~MiO 
utd  7».  Bd.,  8.  M7— «ff.  —  J^rUMrc  Imomt».  SmO^tßtmg  •/!  U*  fMfw«.  Art*  vf  Ltrp-tf  rw  ». 
f.  4,   SB9t    —  2tm**rmi,  CmlrUnti^n  a    l'Hwdf    4*  tm   gltMiiw   mig*v.     Anh.  4*   m44.  *f    ^arm.   müt. 
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^ehSren.     Die  Eiovaademtig   de»  tuberculSsen   Qiftea   von   der  ZabnfltfittchUieoho 
her  dürfte  dort  nur  in  »age   kommen ,   wo   bereits  doa  ZahnlleiBcit  durch  uider* 

t weitige  Erkrankungen  von  den  Zähnen  abgehoben  ist. 
Kinc  eigenartige  Veranlasaung  t'Ur  die  Ansiedelung  des  Tubcrkolbacillus  sah 
ich  bei  einem  Phthisiker  in  dem  Tragen  eines  hiingüichen  Gebisses.  In  der  Saug- 
kammer  desuelbeu  tfcliien  sicli  das  Gift  massenhaft  angesammelt  zu  bahon;  ilii' 
entsprechend  hatte  sich  ein  GeschwUr  am  harten  Gaumen  entwickelt,  vrelchoi  dio 
Schleimhaut  mehr  oder  weniger  zum  Zerfalle  gebracht  und  bcruita  an  cinm'  Stelle 
den  Knochen  so  zeratArt  hatte,  dass  eine  Communication  mit  der  NusenhölUe  ein- 
getreten war.  Die  Ttibeikelhncillen  liewen  sich  in  seltener  Hassenhaftigkeii  in 
dieeein  Geschwamgrundä  n ach w eitlen. 
H  Was  sonst   die    Ursachen   anlangt,   welche    zur   LociUUation   der 

™Tuberculo8e  im  Bereiche  der  Mundhöhle  lllhreu ,  so  scheint  in  erster 
Linie  die  Häufigkeit  der  Berührung  mit  tuberculösem  Oifte  eine  RolUt 
zu  spielen,  insofern  meist  nur  in  vorgosehrittenen  Fällen  von  Lnngen- 
aflectionen  bei  reichlicbem  BiieUlenbefunde  die  tubereulÜsen  OeschwÜrH- 
bildun^eu  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  zur  Entwickidung 
kommen.  Schliferowitsch  sah  unter  80  Fälleu  71  bei  Männern, 
14  bei  Frauen.  Die  grössere  Zahl  von  Schädlichkeiten,  wie  sie  hei 
Männern  durch  Hauchen  und  Trinken  veranlasst  sind,  dürfte  daliei  von 
Bedeutung  sein.  Auch  Ist  ätiologi-sth  die  Thuiitache  nicht  gleit-ligültig, 
dass  Kiuder  trotz  schwerer  Lungen processe  mit  reichlichem ,  liacitlen- 
haltigem  Auswurf  äusserst  selten  tub«rculö«e  Störungen  der  Mund- 
höhle weisen. 

tOegenÜber  diesen  Formen,  welche  einer  Becund3.ren  Infection 
der  Mundschleimhaut  ihre  Entstehung  verdanken .  begegnet  ninn  der 
Tuberculosü  auch  noch  als  einer  von  der  KarhbarMchiü't  fort^fe- 
krochenen,  das  ist  der  Lupus  der  Mundhöhle.  Die  Eigenart  de«  klini- 
schen Bildes  dieser  All'ection  rechtfertigt  eine  gesonderte  Bi'Kprechung, 
trotz  der  Gleichartigkeit  des  Infection»efregerH. 

Die  SchU'inihauttuherculone  zeigt  Kich,   wii*  »chon  Volk- 
mann seinerzeit  hervorgehoben  hat.  wesentlich  in  zwei  v«riichiedeni*n 
Formen,  der  knotigen  und  der  miliaren,  diiiseroinirtea. 
■  Von   dem  Verhalten   der   TuberkelknÖtchen .    von   ihrer  Neigung 

H  zu  fibröser  Umwandlung  oder  schmieriger  Verkäaung  hingt  eti  »b, 
y  ob  sie  als  ein  derber .  elaNtiAch  hart  »ich  arifabloDoer  Knot«n  mit 
geringer  Neigung  zu  flacher,  oberflifcchlicher  ÜMchvttnbUiäurig  auf- 
treten und  sich  lange  Zeit  to  erhalten,  oder  ob  rueh  ein  in  die 
Tiefe  greifender .  zerklQfteter  ^rfalUhcrd  «ntiit^t ,  der  «in  viel- 
buchtiges,  mit  zahlreichen  Kn^Mcben  im  äruad«  herilluB  QoitchwUr 
darstellt.  Die  Knoten  koniinen  wewnüich  an  der  8pllM  und  ui  der 
Seitenfläche  der  Zunge  vor.  Meint  Hieht  miui  «iv  »cboa  glcirb  bei  der 
ersten  Vorstellung  oberflieUicfa  gcMbwOrig  zerfUleil,  tl»  trrut  mit  dem 
Moment   der    0»cbwfirsbiJ4aM    4i*    «bnormeo    Km)d!nduug(?n    cinxu- 

■  treten  pflegen,  welche  die  PalienleB  ««f  di«  OMreuwwi  dur  AlfftXiim 
aufmerksam  mackea.  Et  besteht  4a«i  «a  hMulu>ni|yn>«Mrr  H<:hl*'im- 
bautdefeci,  der  wie  der  Amgn^  «faflr  VuUi  eivcbrint,  da  ibmi, 
mit  dem  Sondenknopf  endnofipnid.  di«.WDlMf|F«ade  fiUilMKhHui  tAMJien- 
förmig  abheben  kun.  DUmi  ijnUrmtmrun^g  d«r  Binder  iit  ein 
charakteh!»ti9cbe«  '/dntham,  mtikhm  »urk  dann  idtH  xti  felil«n  pflegt. 
wenn  die  QeivchwQnibfldnBig  yiguMre»  y-mfunff  wrtitht  luU  und  mm  xu 
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Die   Prognose  ist  im  Wesentlichen    nbbüntfig    von    dem  allge- 

iieinen  Verhalten    des  Patienten   und   dem    Fortschreiten  der  tubercu- 

lösen    Veränderungen    in  anderen    Organen.      Erheblich    vei-schlechtert 

wird  die  Prognose,   wenn  sich  zu  anfangs  fieberlosen  Processen  hohes 

Fieber    gesellt.      Es   consumirt   dann    rusch    den    Rest    der   noch    vor- 

_handenen  Krüfte. 

Bei  den  knotigen  Formen  der  Tuberciilose,  tue  nicht  selten  auch 
in  den  ersten  Studien   der  J^ungenaffection   zur  Beobachtung  kommen, 
üt  der  Verlauf  meist  ein  langsamer,  schleichender. 

Von  Umfang,  Sitz  und  Tiefe,  niinientlit^h  aber  auch  von  der  Form 
\Aes   tuberculösen    Herdes    und    der    Art    seiner    weiteren    Umwandlung 
iiüngt  die  Aussicht  auf  eine  VV^iederherstellung  ab.    Je  kleiner  der  Herd. 
je  oberilächUcher,   je   schärfer   umschrieben,    je   derber   er  ist,    desto 
mehr   darf  man    hoffen,    durch    seine    radicale    Beseitigung    die   locate 
Störung  auszugleichen.     Die  fibrösen  Knoten  geben    eine   bessere  Pro- 
gnose  als    die    käi^ig    zerlallenen.     Auch    das    Verhalten   der    Lymph- 
IrUsen    ist   nicht   ganz    bedeutungslos,    indem    ihre    weiche  Schwellung 
[ider  ihr  käsiger  Zerfall   die  Aussicht   auf  eine  rasche  Heilung  beeiu- 
^iracbtigeD. 

Von    diesen   Erfahrungen   wird   man   sich   leiten   lassen   bei   der 
Frage,  in  welcher  Weise  ilie  Behandlung  einzuleiten   ist.     Die  fort- 
geschritteneren Formen  und  diejenigen,  welche  Über  eine  grosse  Flache 
,sich    ausbreiten,    werden    einer   energischen   KadiciJbehaudiung    nicht 
aehr  zugänglich   sein.     Sie  gebieten  die  Beschränkung  auf  Palliativ- 
'^inaassoahmeD.  als  da  sind:  Bpstäiibungen  mit  antiscptischcii  Mitteln,  wie 
Itrol  und  Airol,  oder  nntituberculösen  Mitteln:  Bepulvcrn  mit  Jodoform, 
IJie<treichen    mit    Perubulsiim.    eventuell  jodoformirtem  Mentholöl   oder 
tleiehten  Aetztingen  mit  Chlürzitik  (8  Procent)  oder  Milchsäure  (15  bis 
20  ProcentK     Bei    zu   heftigen  Schmerzen    wird   man  zu  Cocain   seine 
Zuflucht  nehmen  mllssen.     Auch  Chloralhydrat   und   10 — SOprocentigcs 
JMentholöl,  .sowie  öOprocentige  Antipyrinlösung  haben  sich  nützlich  er- 
r  wiesen. 

Greift  der  Zerfallsherd  tief,  so  kann  man  zur  AusUiffelung  des 
Herdes  und  Knuterisution  mit  dem  Ferrum  candens  schreiten.  Die 
^reactive  Knt/Undung  pflegt  dabei  gering  zu  sein  und  die  lieinigung 
Jes  Geschwürs  rasch  einzutreten.  Die  knotigen  Herde  wird  man,  wenn 
sie  entweder  noch  unter  der  Schleimhaut  liegen  oder  nur  in  geringer 
Ausdehnung  zerfallen  sind,  namentlich  wenn  sich  mit  ihnen  nicht  zer- 

Iefcreute  Knötchen  der  Umgebung  verbinden .  lieber  radical  mit  Messer 
und  Scheere  entfernen  als  mit  Palüativmitteln  bekämpfen.  Primäre 
Heilungen  (Theer^  sind  nicht  so  selten  und  befreien  die  Patienten 
rnsch  von  ihren  Beschwerden.  Jedoch  treten  häufiger  Kecidive  ein. 
I>ie  schon  verheiltf  Niirbe  bricht  wieder  auf  «der  es  entstehen  in  der 
nächsten  Umgebung  neue  Knoten  in  der  Tiefe.  Besonders  kann  mau 
^ (las  beobachten ,  wenn  man  die  Kutfemung  des  Herdes  mit  dem 
^K^hermokauter  vornimmt,  da  dann  oft  nach  Abstossung  des  Braudschorfes 
^psich  die  üeberhäutung  des  Defects  verzögert  und  neue  Knötchen  im 
Htinuide  aufschiessen.  Die  Behandlung  mit  Tuberculin  hat  endgültige 
Erfolge  bisher  nicht  aufzuweisen  vermocht.  Das  Mittel  dürfte  höchstens 
pin  besonders  schwierigen  Fällen  zur  Diagnose  herangezogen  werden. 
Der   Lupus  der  Mundschleimhaut   ist  die   dritte   Form,    in 
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acb  Gegenständ«!,  an  denen  das  Gift  hallet,  z.  B.  Giüser,  Tabaks- 
pfeifen, die  mit  dem  Munde  in  ßerültrung  kommen.  kOnnen  die  Inipfun^^ 
bewerkstellif^en.  In  eiiizehifu  Gewerben,  wie  bei  Glasbläsern,  bei 
Tapezierern  durch  die  im  Munde  gebaltenen  Naget,  sind  selbst  en- 
demische Verbreitung  der  Syphilis  zur  Beobathtim*;  gekommen.  Neuer- 
dingR  ist  vielfach  (Kitter,  Miller)  auf  die  Ui'bi'rtragung  der  Syphilis 
durch  zahnäratliehe  Instrumente  hingewiesen  worden. 

Deshalb  begegnen  wir  PrimUraffecfcen  nicht  nur  au  den  Lippen, 
sondern  auch  am  Zahnfleische,  den  Backentaschen,  der  Zunge,  dem 
Uaumen  und  den  TonsiUen. 

Hüncbheiumr  hat  äiih  die  Mfihe  geiionmiea ,  die  Fällu  extra- 
^nitaler  Primäi-aifoctc  zusammenzustellen.  \Vie  an  der  Haut ,  entsteht 
auch  an  der  Schleimhaut  an  der  meist  durch  Epithel  verlast  begilnstigteii 
Imi>f»tellt!  des  syphilitischKU  Virus  nach  einiger  Zeit  ein  kleines,  derhüs 
KnötcbeUf  das  bald  uberflächlich  geschwi'irig  wird,  uiancbmal  aber  auch 
längere  Zeit  als  durboa  luriltrut  uhne  <_r»;8(,*hwüi-Hbilduug  bestoben  kann. 
An  den  Lippen  kann  das  spärliche  Secret  des  Geschwür«  zn  einem  Schorfe 
«introckueu ,  im  Munde  solbi^t  bleibt  os  oßcn  und  zeigt  einen  achmiorig 
gelblichen  Belag.  Bei  seiner  weiteren  Entwickelung  verhärtet  sich  haupt- 
j^achlich  der  Grund.  An  der  Lippe  nimmt  es  die  charakteristische  Form 
des  L^cus  elevatum  au,  wird  teller-  oder  münzenföiiaig,  bukommt  eiueu 
wallai-tit;en,  steil  zur  Umgebung  abfallenden  Rand.  Die  derb  elascische 
Härto  (fes  Ulcus  durum  bleibt  das  Cbaraktoristischfl  auch  dort,  wo,  wie  im 
Munde,  an  dem  Zahnfleische  und  den  Tonsillen,  das  Geschwür  schneller 
zerfallt.  LiLsst  schon  die  Form  und  das  Auesebeu  des  Geschwürs  selten 
einen  Zweifel  über  seiuo  Nalur  aufkommen,  so  wird  das  Urthell  noch 
sicherer  durch  das  Verhalten  «ler  regionären  Lymphdrüsen.  Der  Grad 
und  die  Derbheit  ihrer  Schweüung,  sowie  der  Mangel  der  Drnckempfind- 
lichkeit  charakterisirt  diese  indolenten  Buhonec.  Man  fühlt  die  mibmen- 
talen  und  submaxillai'en  Lymphdrüsen,  in  vorgeschritteneren  Fällen  auch 
die  des  Halses  und  Nackens  als  derbe,  tauben-  bis  huhnureigrusse  Ge- 
Bchwülete.  ^ 

Die  Diagnose  stösst  auf  Schwierigkeiten  meistens  nur  hei  der 
Localisation  der  Primärafi'ecte  um  Zahnfleische,  den  Mandeln  und  der 
Zunge,  während  die  an  den  Lippen  und  Wangen  sitzenden  fast  immer 
auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen  sind.  Die  genauere  Krbebung  der 
Anamnese,  die  Probekur  mit  Quecksilber  oder  Quecksilber  und  .liid- 
präparnten,  beim  Verdachte  einer  bösartigen  Geschwulst  die  !*rrjbe- 
excision,  welche  allerdings  nur  f\\r  die  earcinomatöse  Natur  ausscldag- 
gebend  ist,  fuhren  auf  die  richtige  Führte.  Pro phyhik tisch  mache 
man  in  jedem  Falle  den  Patienten  nnf  Hie  Gefahr  der  Uebcrtragbar keife 
seiner  Krankheit  aufmerksam. 

Die  Kinleitung  der  antisyphilitisdien  Kur  erfolgt,  wenn  sie  nicht 
probatorisch  vorgenommen  wird,  entsprechend  den  jetzt  herrschenden 
Anschauungen  wohl  erst  nach  sicherer  Diagnose.  Unter  der  Kur  heilen 
die  Primäraffecte  fast  stets  ohne  Narbe,  wenn  nicht  ausnahmsweise 
einmal  ein  stärkerer,  ulceroser  Zerfall  des  Herdes  crfr)lgt  war.  Auch 
die  starkgeschwollenen  Lyniphdrllsen  gehen  dann  zurück.  J>iibei  ist 
die  locale  Behandlung  des  Herdes  ziemlich  belaiiglos;  Bestreichungen 
mit  Jodoform  oder  Airol  werden  einer  etwaigen  citrigen  Infection  vor- 
beugen ,  aber  selbst  die  Einpuh'erungcn  mit  Calomel  und  Sulzwa-sser 
(llicordl  beschlexinigen  die  Heilung  des  Herdes  nicht  erheblich.  Ebenso 
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den  tief  gehenden  Geschwüren  mit  leichten  Aetzungen  (Subli- 
inat,  Ai^ent.  nitr..  t'hromsäurelösungen)  erforderlich.  Dass  daneben 
«ehr  sorgfältige  Sänberung  des  Mundes  nach  den  oben  erwähnten 
Grundsätzen  innegehalten  werden  muss.  bedarf  keiner  weiteren  Er- 
wähnung. 

Die  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis  kommen  2  bis 
3  Jahre  nach  der  Infection  oder  auch  viel  später,  ja  20 — '60  Jahre 
nach  dem  Hrimäraft'ect  zum  Ausbruche.  Bei  der  diesen  AtFectionen  an- 
haflenden  Neigung  zu  geschwürigem  Zerfalle,  in  weit  ausgesprochenereni 
Maasse  iils  es  bei  den  analogen  Ätfectionen  der  Haut  der  Fall  ist>  bei 
raschem    Umsichgreifen    und 


Yiff.  199. 


^uem  Fortschritt   der  Zerstö- 

^wung  auf  die  der  Scfaleimhant 

^Kdicht     benachbarten    Theile, 

"  namentlich  die  Knochen,  kom- 
men durch  sie  nicht  nur  um- 
fangreiche, nach  ihrer  Lage 

^«ehr   störende  Dcfecte,   sou- 

^bem  auch  durch  die  bei  der 

^^^arbenbildung  eintretenden 
Verziehiuigt?n  starke  functio- 
nelle  Bebindenmgen  wichti- 
i^er  Organtheüc  zu  Stande. 
I  der  Lippe  beschrankfc  sich 
'Aas  Auftreten  der  Störungen 
entweder  aul'  das  Uebergrei- 
feu    benachbarter  Huutherde 

(oder  auf  eine  chronisch  Inter- 
Btitielle  Infiltration  ihrer  Sub- 
stanz (Cheilitis  luetica  in 
N  e  i  s  s  e  r's  §terosk.  Atlas 
XVU.,  Bild  204).  Die  Neu- 
^bildung  entbehrt  hier  der 
unst  charakteristischen  Sym- 
ptome   des    Zerfalls.      Nach 

tut! in    sind    die    Zuugeugummata     häufiger    bei    Männern    als    bei 
brauen;   sie   kommen    aber   auch   bei    Kindern,    »ogar   bei   Säuglingen 
fror  (ßutlinl.    Sie  localisiren  sich  hier  vorzugsweise  auf  dem  UÜL-ken. 
Emngeblich   nie   auf  der  Unterflüche.     Das  Fehlen  einer  Submucosa  be- 
dingt,   dass  sich  nicht  immer  genau  abgrenzen  lässt,   ob  ein  Schleim- 
haut- oder  ein  Muskelgumma  vorliegt  und  es  wird  deshalb  nicht  wunder- 
nehmen, dass  sich   nach  der  Ausheilung   des  Herdes  Schwielen   in  der 
Muskelf^ubstanz  der  Zunge  geltend  machen.    Na(.*h  Fournier  lassen  sich 
die  tertiären  Veränderungen    der  Zunge    in    zwei  Gruppen    theilen,   in 
gummöse  und   sklerosirende.     Erstere  entstehen  als  nicht  scharf 
abgrenzbare  elastisch  derbe  Knoten  bald  kleiner  an  der  Oberfläche  in  der 
.Schleimhaut,  bald  grOsser  in  der  Muskelsubstanz  der  Zuu^e.  die.  wenn  sie 
I  nicht  rechtzeitig  durch  zweckmässige  Behandluni;  zur  HOikbildung  ge- 
Ibracbt  werden,    erweichen,    unt^'r  Entleerung   einer  flüssigen,    gelblich 
[eitrigen,   grtlnlichen  Mb&<«   zerfallen   und    nun  zu  den  l>ekaDnteu.    tief 
Izerkldfteteu  Geschwüren  führen.     Ihre  un regelmässigen  Ränder  fallen 


( 
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UvreditAn  Im*%  des  weichm  uaamenM  litii  «Intin 
il|)Abric«ii  JoBcea  Mann.    (Eiitene  BeobMblunc.) 
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beim  Gumma  erst  auf  Druck:  ausserdem  ist  meist  nur  ein  Herd 
l)&im  Carciuom  vorhatiden,  nicht  mehrere  wie  bei  Lues.  Per  krebsige 
Tumor  wt  viel  weniger  schart'  umrandot,  weniger  gluttwimdig.  scheint 
durch  die  Schleinihuufc  hindurch  (v.  Esmurch),  wächst  und  wuchert 
schnell,  während  das  Gumma  stationär  bleibt.  Auch  greift  das 
Gumma  äussei-st  selten  auf  die  Untertläche  der  Zungi;  un<l  iu  das 
linguale  Gewebe  (iber,  sondern  Iiat  ausgesprochene  Neigung  zum  Wachs- 

Ithum  nach  oben.  Eine  pilzförmige  Uebcrwuchenmg  der  Oberflüche 
spricht  für  Krebs.  Lungenbeck  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
die  syphilitische  Neubildung  aus  kleineren  Tumoren  zusammengeflossen 
£ntle,  während  der  Krebsknoten  sich  einheitlich  darstelle.  Sind  harte 
Drüsen  mit  ausstrahlimdein  St-hnieryp  nach  dem  Ohre  vorhanden  und  ver- 
schlechtert sich  das  Allgemein  befinden  sichtlich,  so  säume  mau  nicht 
durch  eine  rechtzeitige  vorgenommone  Probeexcision   die  Diagnose   zu 

»sichern. 
Bei  der  Tuberculose  gibt  im  Allgemeinen  der  Bacillen bef und 
einen  ziemlich  sicheren  Anhalt;  eventuell  kann  die  Tnjection  mit  Tuber- 
culin  zu  Hülfe  genommen  werden.  Die  antiluetische  Therapie  führt 
wohl  immer  eine  Verschlimmerung  der  Tuberculose  hcrl>ei.  Bei  der 
Tuberculose  bleibt  femer  das  LymphdrUseusystem  kaujn  aui"  die  Dauer 
von  stärkerer  Schwellung  frei.    In  der  Umgebung  der  tiefer  greifenden 

I Herde  pflegt  man  selten  das  Entstehen  aus  kleinen,  feinen,  gelblich- 
jfrauen  Knötchen,  oder  kleinei-en  öt\srhwUrchen  mit  zackig  ausge- 
brochenen  unterminirteu  Rändern  zu  vermissen.  EI>enso  lässt  die  TJnter- 
ftuchung  der  tieferen  Abschnitte,  des  Kehlkopfes  und  der  Lunge  recht 
häutig  auch  hier  die  Krankheit  finden. 
Am  weichen  GaDmen  ist  die  Lue*  oft  von  der  N4we  fortgcleilet;  nicht 
«elten  enUtehen  ffumm&iie  Herde  auf  der  dem  Aa^e  nicht  ohne  weiteres  ku- 
^Anglichen  olicrnn  Fläche  des  Gaumeasegela.  gelegentlich  auch  im  Nasenrachen- 
räume. Kinc  Anginu  oder  ein  harbi!Lukiger  Kfl-tärrh  verr&th  ihre  Kntfitehang.  Der 
tHerd  macht  sich  vi«UeicIit  dem  taKtenden  Finger  ala  ein  derbes  Infiltrat  bemerkbar, 
obgleich  die  Palpation  dort,  wo  der  Gegendruck  fehlt,  oft  t&uachen  kann.  Viel- 
leicht sieht  man  auch  eine  leichte  Vorwdlbung,  eine  unudiriebene  bläuliche 
Kdthe.  Üehernuohcnd  schnell  zerfällt  die  kleine  GeBchwnlst  mit  Hinterlanung 
eines  gelben  blassen  Gei^chwtirs  mit  uiiregelmäasiff  zerklüfteten  B&ndem.  PrQll 
Iman  mit  dem  Sondenknopf  den  Grund  des  Ocschwürs,  so  fährt  man  oft  zu  seiner 
nnd  des  Patieiiteu  Ueberraschung  durch  das  Gaumensegel  hindurch.  Sit*t  da* 
Geschwür  nahe  dorn  Zjiprchen ,  »o  schwillt  dieses  stark  an,  wird  auch  in  den  Ge- 
«chivfirazerfall  mit  einbezogen  nnd  geht  ganx  oder  theilweise  verloren.  Nach  Lage 
Bod  GrOase  des  Herdes  werden  sich  der  zurückbleibende  Sub^tanzverlust  und  die 
Aarbige  Verziehung  richten.  Narbcnstr&nge  beeinträchtigen  die  Funkt ion^^fähigkeit 
des  Ganmetisej^eU,  sie  bangen  eine  nasale  Sprache,  das  Findringe»  r<m  Speisen 
und  Getränken  in  den  Nasenrachenraum  beim  Käsen  und  Trinken  und  gelUhrdcn 
die  HffrfUhigkeit  des  Patienten  dorch  theilweisen  oder  rollkonunenen  Versehlus» 
der  Tube. 

^  Bei   der  Behandlung  tritt  hier  das  Jodkalium   in   sein   Recht; 

■  fraglich  kann  nur  sein,  in  welchem  Umfange  man  es  mit  Quecksilber- 
inunctioneu  oder  -injectionen  verbindet.  Gerade  die  Neigung  dieser 
AftVctiomn  zu  Rpciiiiven  zwingt  oft  genug  zur  Inunction,  denn  nur 
AUein    das    Quecksilber    beeinflusst   <la?*    Krankheitsvirus,    das   Jodkali 
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r  fd  Ittitgm.    MJmotrr»  dt  («  roHM  d»  mddttln*.    Uta   httdom,  i^U>,  p   4»».   Parts.  —  Kan^,  Vnr- 

M*r  Aitkof«^   uwl     Thrraptt  drr    S^pItlUt.      }rtt»boden    ItKU.    —    r,    ZM^tgcnb^dk .     tTtbtr 

^0nmmmfjKAit<Ul»      Imu^mL     Ai-ti,.    R.I    39,    8.  MS.  —    L9»a*r,  L^krlfrii  ilrr  Uaul-    nnd  UttdUrftil^ 

kkfittm.     Ltiptis  JSft.  —   JWsHrfa«,  DmeripHvH  eliniqm»   dtt  fftiHf^/tilititt  fyphUitiqmrt  ttriiairt*. 

m.    imAI.  JüSS,   p    tot.  —   JCfln«AAe(i«Mr ,    l'th^r  rrlra^fttüal*  SffjihitUmffttioit.     Ji-*ft.  f.  Acr-walAf. 

#.   H.  t»97.  —  Jtfeortt.  Dm  mffretlMu  »gptiiliUqiits  lU  la  lonffu*      V»lw  mM.  JB79.  XVtt,  i».  7M.   — 

"—    JCIHer.   Zahu.  unH  Vt-utUi-lm    mtU    Bfamg  auf  AttptmttMm'icraiiktmttm      brrU»    fit'J     —   ¥,  Bttg- 

MMMil,    Xitr  anitcKm  B^hatnUumß    •ypAltWMkM*  Jftuitf-,   JTuM-   »umI    ti»ehttHtfff<tinttfm .     ff'wHW    <«••/ 

^ir««AmwAr    BJ    li,  1670    -  r<rcA»M>.  ArttHn  f^r  l^tkclagi*  wä  l%^taUftt  IM.  XS,  8.  217.  —   Vfaf- 

b*f.  Dt*  fi^UUh^r    JfA.  f.  ItMlt.  W.  4,  tHS.  8.  t.  -  ZHtl.  Uhri>wh  in-  S^pktth.    VitM 


Jtatnan  rfr  Bamcm,  VtbtrtntguftgthfJittf/Hngnt  i*r  jUrtiito—fkn»*  nun  MmrektH  »ttf  J^»  St*»- 
•c*««  tfitiur  mat.  frtttr  iaS9,  Xr  I  —  li^rß.,  ir^n-  n4»4  Flau  »wit»tUi^»f  Aktinom^kot* 
Witmmr  klim.  Wnrh^mtthr.  tS90.  tfr.  K—SS.—  ilo«fr«m,  1.  BtH.  kllm.  »■ofÄfiuehr.  t^^S,  S.  14; 
i.  ir.  C«nfit»t  far  (iMwrp  MfHI<im  tf;fgffo4m  J«5;  JT  Zitgl»r'9  BtUrägt  IX,  I  —  BratH ,  TeA^r 
ttimmmph«»»  fcrli»  Mi-tutiirn.  t.k>rr,t/fomt€-tH  d»»  n^.  Orlll.  Vtr^htn  im  Tharinjfwm  16&7.  —  CH»«* 
mrp,  V-hnrakUrUiUek*  UrilrSpt  «nr  KrttmiaU*  Jrr  Aktkunn^kiMf  Mm  ifmtrkrH.  Disi.  imanß,  Uirll»  li9t> 
■  Wf^t  Utitrof  aar  V»taiMik  und  kliHUekru  tUuflktauttf/  <J«^  ntmaekltektM  Aktlmom^kott  i>iM  iuaHj. 
t9Sa  —  (ltt0riH9mpret  rt  Mrme,  .4fti-i>in>fivf  mw«.  htUintk.  mMiealr.  —  ameih«iUin' 
I  M(f(,  IfacArNMkr  tS89.  —  Hummet.  y.ttr  Enttt^Mmß  Jtr  ^VinamyksM  durch  rimfeJruipeni 
*rpfr  Bnmu'  Btttrif  Bd.  13.  S.  3U.  ~  Iltteh,  Allnik  drr  AktiMom^koir  IHrH  1S92.  — 
»I ,  KlUUtke  BfUrdge  tmr  Krit$itMln  drr  AkttnarnfkiM»  drt  Mtnuettfm.  BtrUm  t^SA.  l'iifk.  ArtA. 
t.  7$,  8.  IM.  Bd.  79.  Bert.  kUm.  n'ofhenttkr.  1966,  t9SS.  —  SvHnira.  AVn  Bfitrag  am-  Attit^ogi*  der 
U»»mfktr*m.  Bmn»  Btilrä^  Bd.  JS,  &  &ii.  —  Kuhavlit,  BtUrdg*  tir  CharabttrMik  mtd  Fitlh». 
<  ihr  Aktim9-tpkti»r  •!**  Urifckm.  DiM.  Iitimg  Orrlla  1889  ~  Jjunotr,  Brllrag  wmr  üiaffmVM 
TherapU  drr  AleiiHompkost  Otts.  iMaiig.  KÜnigghfif/  18ti».  —  I^uftek,  Uit  AkilHOmykMt  dM 
Mtmtektn.  Bo-Uji  IMi ,  Bert,  klin  n'ochnudir  J*S9,  tH7».  S  S47 .  t'irdi.  Arth.  Bd.  87  u.  Alt.  — 
jJ«ht  MtUt*r.  Xtni  tWIe  rom  Akliimiifkotr  «wi  t'nrrinom,  OUi  inanjf.  BrrSin  X4M.  —  CjJ!P*ft* 
n^r,  «Wo">f'cAr  BriirMgr  tmr  KitfmtiatHOmjtkote  IHm.  imomfi,  Frtikmt^  lit»!.  —  PorltteS,  Einlff 
FHU*  M«  Akli»itmtfkw  A>«  Mnutkm.  DtttUek»  ZrUaekr  f.  CMr.  Bd.  StS,  8.  Mf.  —  Jt^f»., 
AklliMmf/ttuu  dn  Mmtdum  tw»  ktimiae/iett  Standpvnkt  htarhtlM.  ilit  autfUkrliehtm  LUn-almr- 
Du  tMS.  Bammtmtg  Ulm.  VoHrajfi.  Br**l.  Ürail.  Zfifckr.  tS»t.  Sr.  T.  Wimrr  klin. 
kr.  —  Prwlm,  THa  BtlmmdtmMf  der  Aktimim^iiM  mit  JodkaHmn.  mukriluitpMt  qm  d*m  OrtttS' 
Hm»  Bd.  4,  S.  40.  —  Summet,  Xmr  Ktnmimitm  der  flaHlaktinim^ko*:  Diaa.  iaaug  Brttia*  i89t.  — 
<tr.  forafallmt  ntn  ynUrm  ron  AkUnontykvw*.  .<U*it«g)»b«r,  d.  CkfrHrfr*''c»mgr.  laSS  —  Sek— rinn, 
,  fm«ttjr  Kitt  tHiW.  ~  Sfbtattff«  ,  X*"-  Pr\rftn>»*  dar  Aklimom^k^a*.  LttHftmk^rk'a  ArfA.  Sd.  II, 
0,  SilaMmjfbtr  d.  rl.  ToMf/r.  f.  Ckir.  -  t'UmMnn,  IMtnuf  auf  tahrr  rm»  drr  AkUnOinfiiiM*.  WirMar 
frtatf  iSM. 
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Capitel  7. 

Otitnrtig«  OcNcItHiUsU'  4lor  MunilNchlciiitliaut  iiiul  Zuuiee. 

B)  Pie  cystischen  QeschwiUste  dor  Mundhöhle. 

al   Die  Dermoide. 

Dermoide  der  Muiulrucbenhöh!e  jj^h^iren  im  Allgemeinen  z.\i 
fen  seltenen  Geschwülsten.  Nach  einer  aus  1X1  lirlichen  Statiistik,  welche 
ngst  Fendt  gegeben  hat,  waicn  die  eiuschlügigen  Fälle  ziemlich 
iteicbmüssig  auf  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  vertheilt. 
deu  mL'i>ten  war  die  GcsL'bwuist  urst  in  dor  Pubertätszeit  hervor- 
Eetreteu,  ja  oft  erst  im  2.  und  3.^  und  vereinzelt  im  5.  und  0.  Lebpiis- 
leceonium.  Dabei  wuchs  sie  muachmal  i'asch.  manchmal  »ehr  lungsam; 
selten  entstand  sie  in  directem  Anschlüsse  an  äußere  Einwirkungen. 
Jhr  Lieblingssitz  ist  der  Mundboden  und  die  Gegeud  des  /ungeubeiues, 
Vi'obei  zu  berücksichtigen  ist,  diiss  die  am  Mundboden  gelegene  leicht 
die  Zungensubstanz  gelangt  und  dann  niebr  oder  weniger  deutlich  in 
Jieser  erscheinen  kann.  Meist  pficgen  die  Dermoide  mehr  nach  der 
[undhr)hle  zu  wachsen  und  zwischen  den  Musculi  genio-hyoidei  gelegen, 
ie  Zunge  nach  aufwärts  zu  drängen  oder  den  Muudboden  nach  ausneQ 
wölben.  Gelegentlich  ziehen  von  dem  gewöhnlich  kugligen  Tumor 
foHüätze   nach  <leni  Unterkiefer   oder  nach   dem  Zungenl>eine.     Seine 

Handbuch  der  )>nUttiHcht«n  Chirurei«.    I  ^^ 


Die  üerDioide  der  Mundhöhle. 


1027 


Feder  schon    bfti   der  Geburt  voll  entwickelt  sein   und    damit   die  Ge- 
chwulst  als  angeborene  zur  Beobachtung  konmien«  oder  auch  längere 
Seit  an    der  Stelle    ruhig   liegen   bleiben,   um  gelegentlich  z.  B.  nach 
äusseren  Reizen  und  in  der  I^uberiät  später  sich  zu  entwickeln. 

Die  Diagnose  stßsst  meist  auf  keine  Schwierigkeiten;  ein  Blick 

den  Mund   des  Patienten    lässt  die  in  der  Mitte  hervorragende  Oe- 

bchwulst    seilen,    wie    sie    die    Zunge    nach    oben    tind    hinten    drängt 

pnd   mit  ihrem   gelblichen  Inhalte   durch    die   Schleimhaut   des  Mund- 

äens    schimmert.     Gerade    letztere  Erscheinung   im  Vereine    mit  der 

aeist  teigigen,  eimlruckiTihigen  Consistenz  scheidet  sie  von  der  blitulich 

chimmernden,  meist  jirali  gespannten  Ranula  Is.  Abschnitt  VI  S.  730). 

im    eliesten    sind   sie   durch    ihre   gelbe   Farbe    mit  Li}Himen    zu    ver- 

rcchseln,    die  aber  durch    ihre    lappige  Form    und   weiche   Couäistenz 

atenchiedea   sind.     Die   Probejmnction   gibt   in    zweifelhaften   Fällen 

imer  einen  Autsohluss  dnri^ii   dii*  Beschaffenheit  des  Inhaltes.     Sie  ist 

lucb    ausschlaggebend    in    den   Fällen,    in    denen    eine  Verküsung    der 

lubmeutalea  Lymphdrüsen   zu    einem   kalten  Abscess   des  Mundbodens 

refUhrt  hat,  und  nun  in  ganz  ilhnlicher  Weise  als  kuglige  Geschwulst 

len  Mundboden  nach   aussen   wölbt.     Ich  habe  einen   solchen  Abscess 

[lehrere  Jahre   lang  bestehen   sehen,    so   dass   auch    die  Art  der  Ent- 

rickelung  zu  einer  Verwechselung  hätte  Anlass  geben  können. 

Bei  der  Behandlung  ist  wohl  nur  die  Excision  berechtigt,  und 
klles  andere,  wie  die  Injection  ätzeuder  Flüssigkeiten  (Jodtiuctur)    ila.s 
Durchziehen  eines  Haarseüs  u.  s.  w.  als  obsolet  zu  betrachten.    Frag- 
lich   kann    nur    sein,    ob    man    die  Goschwulst   vom  Mundboden  oder 
ron    der   äusseren  Haut   aus   an>freift.     Ein  Schnitt    in   Her   Mittellinie 
Spaltet  die    deckende   Haut    und    lässt   eine  Auslösung   der  Gescliwulst 
oeist  gut  zu  Stande  kommen.    Sollten  entzündliche  Erscheinungen  vor- 
hngegangen  sein,  so  entstehen  Schwierigkeiten  so,  dass  die  AusschSlung 
nur  sehr  mühsam  gelingt,  wenn  man  sicher  sein  will,  die  ganze  Cysten- 
rand  zu  entfernen.    Hat  sich  eine  Eröfüiung  dt-s  Mnndliodens  vermeiden 
en,   so  pflegt    steh    die  Höhle  meist  primär  zu  scliliessen  und  eine 
farbenentstellung  nicht  einzutreten.    Wenn  man  vom  Munde  aus  operirt, 
auss  man,  wenn  möglich,  die  Verletzung  der  Speichelgftnge  vermeiden 
Hfl  eventuell  auf  eine  Blutung  aus  grösseren  Venen  gefasst    sein.    Man 
Bxirt  auch    hier    die  Zunge    mittelst   einer  durch    sie  hin  durchgelegten 
r&ftigeu   Seidenligatur    und   sichert   sich    damit  die  Uebersichtlichkeit 
Operationsfeldes.     Von    einer  Narkose  kann    man    im   Allgemeinen 
and   nehmen.     Wenn   irgend  möglich,    sucht   man  die  Geschwulst 
chlossen  aus  ihrem  Lager  durch  stumpfes  Operiren  zu  entfernen  und 
ftine  f)effnung  der  Höhle  sorgsam  zu  vermeiden,  weil  die  Ausschälung 
Jes  entleerten  Cystcnbnlgcs  viel  schwieriger  ist.  wie  die  des  gesclilossenen. 
")er  .Sicherheit  halber  legt  man  in  die  Höhle,  ehe  man  den  Einschnitt 
lurch  Naht  schliesst,  einen  kleinen  .lodofonngnzetampon  und  wird  sich 
fcuf   diese    Weise    vor    etwaigen   Entzündungen    des    Zellgewebes    vom 
lundboden  aus  schützen. 


ß)  Die  Cysten  der  Zungenbasis. 

Sehr  nahe  steht  den  Dermoiden  jene  Form  von  Geschwülsten,  welche 
lartin  Hchmidt  als  Flimmercysten  dor Zunge  eingehender  beschrieben  hat. 
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«Ifl  man  nact  der  Beweglichkeit  der  Geschwulst  annehmen  könnte. 
Eine  voÜHtändige  Äu&schäiung  ist  selten  möglich.  Namentlich  bei  den 
vom  Lymphsysten»  aiisgehen^len  Cysten  muss  manchmal  etwas  Cysten- 
wainl  zurückbleiben,  du  sie  sich  nii-ht  scharf  gegen  die  Umgehimg 
abgrenzen. 

Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Fällen,  welche  dem  Ductus 
Ünguulis  entstammen  uder  aus  Resten  der  ilalskiemeuhsteln  hervorgehen, 
^ieht  man  an  der  Zungenba^is  echte  Schleimcysten,  welche  ihr 
Entstehen  der  Veränderung  des  Ausföhrungsganges  einer  oder  mehrerer 
>'  iilt'imdrüsen  verdanken.  Kindickung  des  Secrets.  entzündliche  Ver- 
iiTi.K-rutigen  der  Nuchbarschaft.  Cüncremente,  Geschwülste  können  dies« 
Vi^ninderung  bewirken.  Ho  triö't  man  denn  diese  Cysten  häufig  in 
^Begleitung  anderer  Erkrankungen,  besonders  bei  den  Hypertrophien 
nd   H>'per|)lasien  der  Zungennmndel. 

Entweder  kann  die  Cyste  nur  eine  sackfVimn'ge  Erweiterung  einen 
usillhningHganges  darstellen,  oder  bei  längerem  Bestehen  sich  ho  ab- 
inzen,  dass  sie  ihre  eigene,  bindegewebige  Wand  hat.    Manchmal  kann, 
ie  Luschka  beobachtete,   der  Inncnraum  nicht  einfächrig,    sonden» 
ehrkammerig  sein,  was  aus  dem  Baue  der  Schleimdrüsen  zu  erklären 
Langsam    wachsend    Überschreiten   <iie    Cysten   selten    die    Grösse 
iner  Erbse;    nur    ausnahmsweise   sind  mandel-  und  nussgntsse  Exem- 
plare beobachtet  worden.     Sie  stellen  kleine,  gelbe  oder  gelblichweisse, 
durch  Spannung   der  deckenden  Schleimhaut  glänzende  Erhabenheiten 
dar:  grössere  lassen  Fluctuationsgefiihl  erkennen. 

Rufen  sie  Beschwerden.  Freindkör[)ergeflÜi].  Brennen,  Hustenreiz 
ervor,    so    genügt   meist   eine   einfache    Incision,    um    sie    zum    Ver- 
schwinden zu  bringen.     ?Jur  tue  grösseren  machen  eino  wirkliche  Ex- 
jcision  eri'orderlich. 

b)  Die  Fibrome. 

Unter  den  Fibromen  dei'  Mnndschlnimhaut  findet  aich  daa  nie  con- 
tituirende  Bindegcwcbfi  in  verschiedenen  Entwickelungsphaäen  ;  bald  handelt 
I  sich  um  fertig  aussuhildetes,  faariffes  Gewebe  von  derher  Consigten^,  bald 
ein  jüngeres  zeUeu reicheres  und  dem  Granulationsgewebe  gleichendes 
Sindegewebu ,  das  den  Sarkomen  nahe  zu  »teheu  und  in  sie  überzugeben 
scheint.  Tm  letzteren  Falle  pflegt  der  Gelassrei<ditlium  i^rösser  aIü  in  dem 
^nrsteren  zu  sein.  Das  Btutgetätuinetz  und  daä  LymphgeAisflnetz  kunueu  so 
^Bcich  entwickelt  nein,  dans  man  von  einem  teleangiektntischen  Fibrom 
^Kprecben  darf.  Gehen  die  ÜeschwtUstc  von  Nerveuscheiden  aus,  so  bilden 
^^le  die  S.  &ü1  dieHes  Bandes  Hchon  erwähnten  plexiformen  Nervenlibrome. 
^Um  ihr  Bild  uucli    bunter  zu  machen,    kommen   süwolil  Degeuerationsprv- 

Idncte  als  Einsprengungen  höher  difTerenzfrier  Gewehe  in  ihnen  vor. 
'  Klinisch    lassen   sich   die   verschiedenen   Bindegewebe- 

Geschwülste  wesentlich  in  zwei  Gruppen  bringen,  das  weiche 
Dnd  das  ha rte  Fibrom.  Ersteres  geht  am  häufigsten  aus  dem 
lockermascbigen  Bindegewebe  der  Schleimhaut  und  der  Submucosa 
hervor.  Der  einfachsten  Form,  die  gleichsam  einen  Uebergang  von  dem 
Product  entzündlicher  Reizung  zur  Geschwulstbildung  darstellt ,  be- 
aen  wir  in  dem  sogenannten  Zahnfleischpolypen,  eine  meist 
stielte,  von  der  Seitenflüche  in  eine  cariCse  Zahnhöhle  hineinwachsende, 
ichr  oder  weniger  bewegliche  Geschwulst,  deren  GrÖMe  von  Hanf  korn- 
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rig.  202. 
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c)  Lipome. 

Die  Lipome  der  Lippe  und  ^Vauge  sind  schon  an  anderer  Stello,  bei 
Neubildongen  des  Gesichts  besclirieben  worden. 

Labst  hat  am  Zahnfleische   eines  SOj&hrigen  Mannes  ein  Lipom  gesehen. 

pdaa  20  Jahre  lang  aXa  taubcnetgroner  Tumor  unt<;r  dem  linken  Schneidezahn  law. 

[Die  TcrdUnnte,  aber  nicht  gesehwürige  Schleimhaut  Hess  den  weichen,  leicht  be- 

iregUchen,  fast  ßuctuirenden  Tumor  durchschimmern.     Zu  den  Seltenheiten  gehurt 

^der  Fall   eines  flubmuc<^»en  Lipoms  am  Gaumen  eine)   ISjährigen  jungen  Manne«. 

Ueber  die  Vertlieilung  der  Lipome  im  Bereiche  der  Mundhöhle 
ssert  sich  Knoche  in  eiuer  Zusammeustvllung  der  Tereinzelt  in  der 
iteratur  niedergelegten  Fälle.  Auf  0  Fällt*  von  Lipomen  des  Mund- 
»dens  und  9  der  Wange  kommen  je  1  Kwll  von  Lipom  de.i  Zahn- 
fleisches und  des  Gaumens.  7  Lipome 
(der  Lippe  und  12  LI|><ime  der  Zunge. 
Sie  wurden  bei  17  mänuUcheu  und 
16  weiblichen  Patienten  beobachtet,  und 
zwar  befanden  sich  die  meisten  der 
Kranken  in  dem  Alter  Über  20  Jahre. 
Demgeniass  sehen  wir  die  Lipome 
in  der  Mundhöhle  am  häutigsten  an  der 
Zunge  vorkommen.  Sie  sind  hier  ent- 
weder intramuscular  oder  submucös. 
All«*rdings  wird  sich  dieser  Unterschied 
chwer  klinisch  festhalten  Ia.ssen,  da  ein 
anfangs  intntmusculäi'os  Lipom  bei  seinem 
weitereu  Wachsen  nach  aui^en  submucSs 
werden  muss.  Durch  den  von  den  um- 
gebenden Muskelfasern  auf  die  Geschwulst  ' 

ausgellbten    Druck    wird    »ie  mehr    und      Uf««  *«2m««   OfaekBjAy«!««» 
mehr    unter   flie    Schleimhaut   gedrückt. 

vordünnt  sie  und  bringt  diese  zum  Schwunde.  VonriegcnA  ntzen  die 
Lipome  an  der  Zungenspitze  etwas  von  der  Medianlinie  entfentL  Nor 
1  Fall  kam  an  der  Zungenbasis  zur  Beobachtung.  Sie  kdnnen  ganz 
beträchtliche  Grösse  erlangen  und  sich  durch  Abhcroiii^  too  der  ZuBgvU' 
Substanz  stielen.  Dann  behindern  sie  auch  die  Bewcgnagea  der  ZuDge 
und  stören  die  Sprache,  ebenso  beeinträchtigen  sie  ftodi  die  K«a-  und 
Schluckbewegung.  Durch  die  dUnne  Schleimhaut  «^hiinmai  nidii  war 
die  Farbe  des  Fettgewebes,  .sondern  auch  seine  L*|yeMcichmifig.  w«ni^ 
»teu.s  dann,  wenn  die  GeschniiLst  aus  reinem  Fetti^ewcW  ■■fffhaiit  ood 
von  einer  zarten,  gefässarmen  Bindegew«bflkapae|«n«MkHi.  Hiifhwi 
«ich  ab«ir  zu  den  Fett-  derbere  Bindegeweti  iiB^n  oSv  lldtrt  ndi  4v 
Charakter  des  Fettgewebs.  indem  er  in  d&s  my±vmaUSm  llwiniriagt» 
5o  wird  das  charakteristische  Gelb  einem  mehr  m_i  um  n  Too*  Pbtt , 
machen. 

Ausser   der  im  Allgemeinen  weichen  ' 
die  dem  Lipom   eigen,    wird  namentlich  die  FarW  «ad  F« 
Anderen    Geschwülsten     unterscheiden.      Die     Vihpam^    mm 
härter    aU  jene,    welche    öfter    ihren    Sitz    mn    der 
schlagen.     Das  Fehlen  aller  entzündlichen  Sr 
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ber  dicker  Flecken  sowohl  od  der  ZanceoWais,  wie  bis  in  dio 
Reffend  der  Epiglotria  fest  auf  der  Oberfläche  ImftnTi  und  sich  nur  mit 
Iw-^f  meiät  auch  tiui-  mit  einiger  Gewalt  von  der  Schleinihautobertiäch«} 
lentfemen  lassen.  Untersucht  man  die  weissen  Massen ,  so  stellen  sie  »ich 
r»lfl  PilzmjGcelien  dar,  die  zum  grossen  Theile  ans  Leptothrix  bestehen. 
Miin  hat  daher  die  Erkrankung  ala  Pharyngoniycoflis  leptothricia 
^—bezeichnet.  SorgfaUigo  mechaniBcha  Ablösung  und  Pinselung  mit  starker«* 
^■Jodlösuug  pflegen  bei  längerer  iind  grDnH lieber  Anwendung  Heilung  herbei- 
^BcufuhreiL 

^H  Von  Tumoren   «nd   hier   Papillome   l>eobacbtet  worden,   die   meiften« 

^Biiwen-  bi^  haselnus^rone .  gestielte  Gescbwüls toben  klarstellen,  welche  auf  einem 
^^mndegewebigen  Untergnmde   ein   st^ker   entwickeltes   Epithel    w«*])^!).     Bei   der 
^ftKogBOfe   bat   man    wesßnth'ch   diiruuf  zu  at^hten ,    da«   der  Untergrund  und   die 
Umgebung   keine    besondere   Verhirtung    bieten,   da   gelejjentlicb   auch  ein    vt?r- 
bängniftsrollcä  Carcinoui   sich  unter   dem  Bilde   de«  PapiUoma  verstecken  kann- 
|F i  b  r ü  m e   sind   entweder   rein    oder   in   Mtsehung   mit   anderen   guiartigen    Oe- 
hwfllsten.  Myxom.   Lipom   und  Adenom,   beobachtet.    Ein  Chondrom  ist  von 
ESpisharny  l>et^obneben  und  in  seiner  Entstehung   abgeleitet    von   den  Störungen 
der  Eniwickelung  des  Ducti))!  thyreoglosBUs,   demen  Bedeutung   fVa  das  Zoaiande- 
kuramen  der  in  dieser  Gegend  gelegenen  cystischen  Geschwalite  an  anderer  Stelle 

(eingehend  gewürdigt  worden  ist,  Ebenito  ent«tammen  ihm  ja  auch  die  aus  Struma- 
gewebe  aufgebauten  Tumoren .  wie  i^ie  als  Glandula  tfayreoidea  acceasoria 
baaeos  linguuc  l>eschrie)»en  sind.  Kndlicli  bat  Ziegler  nm-h  auf  das  Vorkommen 
eines  Amyloidtumors  dieser  G^end  aufmerksam  gemacht.  Ks  waren  bei  einem 
_  Hanne  eine  Reihe  Tumoren  an  der  Zunge  und  am  Kehlkopfe  entwickelt  mit  gleich- 
peitiger  Veränderung  der  Leber,  wie  sich  bei  der  spfttereu  Obdaction  herauAstellte. 
ituiide  und  längliche  Knoten  saaecn  in  verschiedener  GrOs»e  auf  der  Zuugenbasis,  zum 
Tfaeil  die  Epiglottia  verdrängend.  Sie  hoben  die  SchK'imbaut  auf,  verdünnten  sie, 
hatten   sie   aber  nirgends  geschwiirig  veriuidert.     Bei  der  imkroskopisohen   Ünter- 

F'    ng  gaben  sie  deutlich  AmyIoidr*'a).'tion.    im  Centrum    der  Knoten  (*tajkcr  als 
r  Peripherie. 
Alle  diese  Tumoren  werden  nur  durch  operative  HHaasnubmen  •äeh  beseitigen 
,  deren  Ausdehnung  sehr  wesentlich  von  dem  T'mfange*  deui  Sitte  und  der 
es  Toniors  abhängig  sein  wird. 
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d)  BlutgefässgeschwQlste  der  Muadschleimhaat  und  Zunge. 


Nachdem  bereits  irüher  (s.  Lexer.  Krankheiten  des  Gesichts  S.  666) 
die  BIutgti&sf;geKchwUJstG  des  Gesicht«,  der  Lippen  und  Wangen  ausführ- 
licher besprochen  worden  sind,  kann  es  sich  hier  nur  dämm  handeln,  der- 
selben so  weit  Erwähnung  zu  thun,  als  sie  auf  der  Schleimhaut  der  Hcrad- 
raohenhöhle  und  der  Zungo  vorkommen. 

y  Die   fUcbeu  Teleuiigi^i^^i^^i^Q   sind   an  diesen  Stellen  nicht 

bäufig.  Meist  begleiten  sie  ab*  'u^^i'"  *>*^^r  weniger  iimfunjfreiche  bUu- 
rothe  Flecken  an  verschiedeueii  l'imkten  der  Mundschleimhaut  dif 
gleichen  Öe^schwülst*-  der  Lippen  und  Wangen.  Für  sich  allein  be- 
obachtet man  sie  nn  der  Zunge  als  kleine  umschriebene,  von  den  Papillen 
auageheiide,  war/enurtige  Geschwülstchen  von  blauer  Farbe,  weicher. 
eindrClckbarer  <'üu«isten/.  und  deutlich  erectilem  Bau.  Sie  können,  wenn 
sie  ihren  Sitx  an  den  Zungenrändem  hal>en,  leicht  Keibungen  an  den 
Zähnen   oder  deren   Resten    ausge."*ofczt  üein    und    durch    oberflächliche. 
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gebildeter  Fall  neben  der  mächtigen  Ge,schwulst  der  Lippe  kleinere 
Herde  auf  Wange  und  Auj^enlid;  auch  die  Venen  der  Wangenschleim- 
haut  und  des  weichen  Gaumens  lassen  solche  Erweiterungen  erkennen» 
ja  das  Zäpfchen  kann  zu  eiueni  kleinen  tingerdicken ,  weintrauben- 
ähnh'chen  Korper  verwandelt  sein. 

In  einftn  Falle  sah  ich  einen  »olchen  (Ävemöien  Tumor,  trolxdeni  er  in  den 
frflben  Jugvndjahi^n  de»  Patienttm  von  kunstgeübtur  Hand  entfernt  worden  war, 
bei  seinem  erneuten  Auftreten  und  weiteren  Wachsthum  Beziehringen  eingehen  mit 
ilem  arteriellen  Gefäasgebiete  und  nun  durch  FQllung  Ton  der  Carotis  her  einen 
deutlich  polsirenden  Charakter  annehnieD,  der  sich  nicht  nur  in  einem  dem  Herz- 
pulse  flynchronen  Wogen  der  ganzen  OftschwiiUt,  sondern  auch  duruh  deutliche»! 
Pulstren  kleiner  erweiterter  GefEUse  unter  d«r  f^cbteiinhaut  auf  den  ernten  Anblick 
anaepracb. 

Das  Wa^chsthum  der  Geschwülste  pflegt  ira  Allgemeinen 
langsam  zu  erfolgen,  mitunter,  namentlich  in  der  Pubertiltszeit, 
stationär  zu  bleiben,  aber  {Lllntülig  durch  seine  Stetigkeit  alle,  auch  die 
härtesten  Gewebe  zu  durchsetzen  und  zum  Schwunde  zu  bringen.  Auf 
diese  Weise  kommen  durch  Druck  nicht  selten  ebenso  wie  durch  äussere 
Verletzungen  der  zarten  Hautdecke  oberflächliche  Geschwüre  zu  Stande, 
welche  meist  eine  tangsunic  Heilungstenrlenz  und  Neigung  zu  Blutungen 
zeigen.  M»nchin;il  rufen  diese  Geschwülste  auch  einen  auss«rordeut- 
lich  lästigen  Speicbelttuys  hervor.  Bei  psychischer  Erregung  und  bei 
tiefer  Kopfhaltung  schwellen  sie  und  bewirken  dann  sogar  leichte  Him- 
störungen.  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Menstruation 
und  Schwangerschaft  sollen  bei  Frauen  auf  Gross«  und  Wachsthum 
der  Geschwulst  einen  unverkennbaren  Einflu^s  haben. 

Die  D i agn OS e  der  Geschwulst  ist  leicht .  ja  in  den  meisten 
Fällen  auf  den  erster  Blick  durch  Aussehen  und  Farbe  zu  stellen.  Nur 
bei  tiefer  liegenden  Geschwülsten  und  bei  Kombination  mit  Lruiph- 
jingiomen  kann  die  Entscheidung  schwieriger  sein.  Die  Entleerung  auf 
Druck  und  die  sofort  wieder  eintretende  rasche  Füllung  wird  die  Dia- 
gnose sichern. 

Die  Behandlung  dieser  Gescbwulstformen  hängt  von  der  Frage 
ab,  üb  eine  gründliche  Entfernung  ohne  umfangreiche  Entstellung  aus- 
führbar ist  oder  nicht.  Kann  sie  ohne  eine  solche  oder  ullzugrosse 
Defect«  gelingen,  ja  ist  eine  primäre  Vereiuigting  der  Wundränder  mög- 
lich, so  wird  die  vollkominene  Entfernung  sicherlich  das  beste  Heilmittel 
bleiben.  Die  Blutung  ist  dabei,  namentlich  wenn  man  eine  genügende 
Compression  von  der  Seite  her  eintreten  lässt,  eine  geringe  und  stört 
auch  bei  surgtUltiger  Unterbindung  den  Wundverlauf  nicht:  nur  muss 
man,  namentlich  bei  Kindern,  allzu  starke  Spannung  durch  Zug  der 
Naht  vermeiden. 

Für  die  grossen,  unregelmäs.sig  verbreiteten,  cavernfisen  Geschwülste 
bleiben  die  Palliativoperationen  vorbehalten.  Von  ihnen  dürften 
die  früher  empfohlenen  (Weber,  Langenbeck)  lujectionen  reizender 
Substanzen,  von  denen  man  Gerinnungen  erwartete,  verlassen  sein. 
Eisenchl<)rid,  Alkohol,  Aether,  Chloroform  haben,  in  das  Gefasssysteni 
gebracht,  keine  sichere  Wirkung  auf  Gerinnungen  an  Ort  und  SteUe, 
wohl  aber  die  Gefahr  der  Verschleppung  kleiner  Gerinnsel  und  de» 
Freiwerdens  von  Hämoglobin.     Auch   die  Methoden   durch  Einführung 
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nach  prophylaktiflcfacr  Tracheotoniie  und  Spaltung  der  Wange  mühsam  eine  ^ 
schniinitig  des  weit  narh  hinten  gehenden  Tumor»  mit  eineiu  ela^tiacbea  Soklauol 
j^tnacht  aud  dunti  den  Tumor  mit  dem  Paqui-Un  zeraiSi-t.  Die  Heilung  war  eü 
glaiie  und  dauernde  und  damit  die  sehr  aohwere  Operation  belohnt.  In  der  Mek 
cahl  der  f^tlo  dürften  dit-He  Uesctiwülst«  ToriüuSg  noch  als  ein  Noli  ine  lange 
erac  h  einen. 

Die  cavernöseu  Geschwülste  der  Wange  breiten  sickf 
umfangreich  an  der  Schleiinhautseit<i  aus  und  wölben  sich  hier  star 
blau  durchst'Uiniuiernd  nach  der  Mundböhle  zu  vor.  Bei  ihnen  liegt  d 
Gefahr  oberflächlicher  (»eschwürsbildung  durch  Verletzung  sehr  vi 
nSher,  uanientlich  bei  gut  erhaltener  Zahnreihe,  i^bgk'icb  die  Patienti 
oft  in  UherniHchender  Weise  die  Fähigkeit  erlangen,  beim  Kauen  d 
Verletzung  der  Oeschwulst  zu  renneiden.  Ein  Gleiches  gilt  von  di 
Cftvern'wcn  fiescbwülsten  der  Zunge,  welche  in  den  meisten  Füllen,  a 
seitlichen  Zungeurande  sitzend,  uuf  die  Venen  des  Mumlbodens  übe 
greifen  und  hier  starke  Wulstungen  rlieses  und  der  Zunge  selbst  he 
vorrufen.  Sie  verdünnen  die  an  und  fUr  sich  schon  zarte  Schleimhaut  ui 
bringen  sie  gelegentlich  zur  Geschwüi*sbildung.  Noch  schwieriger  ai 
greifbar  sind  die  GeschwUlstf^  des  weichen  Gaumens,  weil  sie  weg* 
ihrer  weiten  Ausbreitung   den  chirurgischen  Eingriffen   sich  entziehe 

G«BcLwülate,  welche  von  dem  arteriellen  G«nisB«y8t«in  aasgehen,  sind  i 
Bereiche  des  Mundes  nur  wenig  belcannL  Ka  sind  vereinxelte  dlle  von  Amt 
r]F«men  besL-hriebeu.  die  infolge  Tim  Verletzungen  der  QcfiUse  zu  Stand)*  kam 
und  bald  entweder  eine  difiuse  VeTbreitung  erfuhren  (Maieonneuve,  Bouisso 
»der  iaolirt  blieben  (Colomh.  Gay).  Ihre  Behandlung  wtlrde  je  nach  der  La 
du  einxelnen  Fiülea.  nach  den  für  die  Aneurysmen  geltenden  Regeln  zu  erfolg 
haben.  Von  jeuer  eigenartigen  geschwulstfiSrmigen  Degeneration  des  GefäMtiy«ten 
wie  flie  das  Aneurysma  raceiuotum  oder  ciraoidea  danttellt,  wird  von  v.  Mikuli 
ein  i&teresBanter  Fall  eines  Aneurysma  der  Uuoaeren  Kiefcrarterie  mitgctheilt. 
betraf  eine  20jährige  Ruaitin,   h«;i  welcher  das  Aneurysma  den  Unterkiefer  dun 

hatte  und  in  die  Zahnalveolen  und  diu  Zahnfleiicb  vorgedrungen  wi 
towohl  nach  Zahnextraction  als  auch  spuntan  traten  auü  die»t^tn  erweiterten  G 
timo  ansscrordentJich  schwere  Biotungen  anf,  die  die  Fatieniin  auf  das  Aeossen 
benmtcrgcbracht  hatten.  Da  die  Unterbindung  der  arteriellen  Ae«i<>  und  seil 
die  der  CnrotiK  communis  absotot  erfolglos  blieben  und  die  in  dem  Kiefer  n 
laufenden  erweitrlen  Aeste  immer  wieder  Ursache  £ur  Blutung  gHben,  eutAthlf 
tiioh  V.  Mikulicz,  tmi  den  Unterkiefer  zu  beiden  Seiten  der  Ocvchwulst  ein  Draj 
röhr  zu  legen.  Innerhalb  3 — 4  Wochen  hatte  diaselbe  den  Kiefer  vollstIil4 
utturirt.  so  daos  das  zwiachcn  den  Drainagen  gdegene  Stttck  vollkommen  I 
weglich  wurde.  Nach  Aosatoesong  einiger  Sequester  verwuchs  es  aber  wied 
mit  dem  Knochen,  wfthrend  dieser  Zeit  waren  al>er  dii*  liier  gelegenen  rieflUwr 
vollkommen  verschlossen  worden,  das«  keine  PuUatioii  mehr  xu  fühlen  war 
auch  Blntungen  nicht  mehr  anftnten.    Die  Kranke  ist  vollkommen  ganesea. 


1^ 


e)  Das  Lymphangiom  der  Znnge. 

Die  raebten  Lvmphangioinr  der  Mundhtihle  sind  nngeixiren? 
schwülste.     Man  begegnet  ihnen  gelegentliib  im  Vereine   mit   anden 
congenitalen   Störungen.     Bo    nah    brück   einen   Fall  mit   allgemein 


Dio  Ljrmiihangioine  der  Zange. 

erweiterunp;   immer   auf  die   Papillen   beschränkt   gesehen   Iiaben  und 
grenzt    daher   ilie   cystöse   Degeneration    der  Zungenpapillen  von 
_   den  Lvmphangiomen  ab. 

■  i)as   diffuse   Lympbauffiom  bewirkt  die   als  Makroglossie 

■  beschriebene  Veränderung.  Ihr  ist  die  gleichniässige  Erweiterung  und 
R  Verniehnmg  der  Spaltraume  der  ganzen  Zungcusubstanz  eigen,  von  der 
^kficbleimhiiut  an,  bis  in  die-  Tiefe  der  Muscutatur.  Die  betnichtliche 
^pVergrösserung  des  ganzen  Organs  bewirkt,  dass  die  Zunge  nicht  mehr 
P  in  dem  ihr  innerhalb  des  Kieferbogens  angewiesenen  Bett  Plata  findet, 

sondern  über  dasselbe  hinaus  durch  die  MuudöflFiiuiig  hervorwächst. 
Kann  durch  die  Erweiterung  der  Lymphrüumc  die  Zunge  schon  von 
vornherein  ein  unregelmüssig*?«,  warziges  Aussehen  gewinnen,  so  wird 
letzteres  noch  stärker  verändert  durch  die  Vertrocknung  und  Ver- 
dichtung des  Epithels«  eine  Folge  der  dauernden  Berührung  der  Schleim- 
haut mit  der  atmosphärischen  Luft,  von  Verletzungen,  und  Einwirken 
entztlud lieber  Reize. 

Die  Last  des  schweren  Organcs  ruft  Druckusuren  an  seiner  Untcr- 
tläche  durch  die  Kant**  der  Schneidezähne  her^'or.  Zabnsteinahtagcrung 
infulge  ungenügender  lleiniguug  wegen  der  mangebiden  Kaubewegung 
lockert  die  Zähne  und  gestattet,  dass  sie  durch  die  Zunge  aus  ihrer 
Lage  gerlkkt  werden.     Ja,  selbst  der  Knochen  kann  sich  dem  Drucke 

Ides  Organes  entsprechend  umformen. 
Sehr  viel  seltener  scheint  das  cystische  Lymphangiom  zu 
sein,  welches  in  Form  eines  jsolirten,  die  Schleimhaut  vortreibendeu, 
cystischen  Tumors  von  Samter  beobachtet  und  nur  wegen  des  Ver- 
haltens der  Innenwand  des  Tumors  als  eine  Lyraphcyste  angesprochen 
^  wurde. 

W  Im  klinischen  Bilde  der  ersten  beiden  Formen  spielen,  wie  schon 

erwähnt,  die  acut  entziindliclien  Erscheinungen  eine  grosse  lltdle.    Sie 

k  können  nicht  nur  zu  beträchtlicher  Schwellung  mad  Uöthung  ciuzehier 
Abschnitte  oder  des  ganzen  Organs  fllhren,  sondern  selbst  gefahrliche 
eitrige  Entzündungsprocesse  im  Gefolge  haben,  die  in  ihrer  Äusdehimng 
,      lind  Verbreitung  lebensgefährlich  werden  können. 

■  Erwähnt  werden  muss  noch,  ditss  nach  Wegnor  auch  ein  Ein- 
Ip  bruch  des  Lymphangioms   in  das  Blutgefasssystem  stattfinden   und  auf 

diese   Weise  eine  Mischgeschwulst  entstehen  kann,  welcher  Wegner 

Pden  Namen  Häinol y  niphangiom  gegeben  hat. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Kxstirpation  der  grösseren 
Knoten  und  Kauterisation  der  kleineren.  Bei  der  Makrogtossie  ist  in 
Erwägmig  zu  ziehen,  ob  man  das  Leiden  durch  vollständige  Abtragung 
der  befallenen  Parthie  durch  das  Messer  oder  die  galvanokaustische 
Schneideklinge,  oder  durch  Keilexcisionen,  die  in  verschiedener  Rich- 
tung Ins  tief  in  die  Zungen.substnnz  hinein  vorgenommen  werden,  be- 
seitigen soll.  Zu  berücksichtigen  ist  dabei,  dass  diese  operativen  Ein- 
grifTe  nur  in  den  entzündungsfreien  Intervallen  vorzunehmen  sind, 
weil  man  nur  dann  hoffen  kann,  dass  sie  reactioDslos  vertragen 
werden.  Wo  eine  Excision  nicht  ausführbar,  bleibt  die  Iguipunctui* 
Qbrig  und  gibt  ebenfalls  in  Bezug  auf  die  Verkleinerung  des  Tumors 
ganz  gute  ResultnU'.  Auch  die  Unterbindung  der  Art.  liugualis  ist  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden  (Fehleisen). 


Sarkom  der  Zunge, 
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127  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sammelu,  von  denen  noch  einige 
auszuscheiden  sind,  weil  nicht  mit  Sirli^rht'if  gnsinft  werden  kann,  ob 
«■s  sieb  nicht  um  L)*niphangiomt'  f^ehandelt  hat.     Für  die  GeüchwuUt- 

Ifomi  priidisponirt  auffällig  das  jugendliche  Älter;  die  Hdlfte  aller 
Folie  sind  bei  Patienten  unter  30  Juhreu  beobachtet,  einzelne  sogar 
im  frtüien  Alter  von  2 — 4  Jahren,  1  Kall  angeboren.  Während  wir 
beim  Carcinom  ein  deutliches  Priivaliren  des  männlichen  Geschlechts 
gegenüber  dem    weiblichen  constatiren  können,    tritt  bei  dem  Sarkom 

I  «ine  solche  Diflerenz  nicht  hervor.   Für  die  Entwickeluug  der  Geschwulat 

[bat  sich  eine  besondere  Äetiologie  nicht  auffinden  lassen.  Weder  die 
Heredität,  noch  Traumen,  noch  der  Tabakgenuss  haben  eine  vorragende 

[  Holle   gespielt.     Immer   war  das 
Sarkom  primär  an  der  Zunge  ent-  Fig-  205. 

.den,  metoätati.sche  Sarkome 
sind  bislang  au  der  Zunge  nicht 
beobachtet  wurden. 

Die  Geschwulst  ist  in  allen 
Parthien  der  Zunge  gesehen  wor- 
den, ohne  da-ss  eine  Parfehie  be- 
sonders bevorzugt  gewesen  wäre. 
Man  unterscheidet  zwei  ver- 
schiedene Formen  des  Sar- 
koms. Entweder  entwickelt  es 
sich  interstitiell  im  Muskel 
oder  tritt  unmittelbar  sub- 
mucGs  aus  der  Zunge  heraus, 
dann  meistens  gestielt.  Die  erstere, 
die  interstitielle  Fonn,  ist  die 
häufigere.  Dabei  kann  entweder 
die  Geschwulst  von  vornherein 
begrenzt ,  manchmal  von  einer 
dünnen  Kapsel  umgehen  sein, 
oder  die  Geschwulst  infiltrirt  die 
Musculatur,  wenngleich  auch  da- 
bei eine  gewisse  Abgrenzung  des 
Gewächses  nicht  zu  verkennen  ist. 
AUmiUig  rückt  der  Tumor  der  Schleimhaut  näher  und  kann  ulceriren, 
ohne  da.ss  umfangreich  eine  Verwachsung  mit  der  ZuugeuHchleimhaut 
zu  Staude  konuut.  Die  gestielte  Form  entwickelt  sich  in»  subniucösen 
Gewebe  und  wächst  ruscher  nach  aussen  durch  die  gedehnte  Schleim- 
haut. Die  Grösse .  welche  der  Tumor  erreichen  kann ,  schwankt 
zwischen  Haselnuss-  und  HUhnerei grosse.  Poncet  sah  einen  oraage- 
grossen  Tumor  mit  einem  Gewicht  von  400  g. 

Bis  jetzt  sintl  multiple  Sarkome  in  der  Zunge  nicht  beobachtet; 
wohl  aber  hat  gelegentlich  der  Tumor  sich  nicht  auf  die  Zunge  be- 
schränkt, sondern  auch  auf  den  Mundboden  Übergegriffen.  Hinsichtlich 
der  Form  der  Zellen  dieser  GeschwUkte  hat  man  sowohl  Rundzellen 
als  auch  Spindelzellen  beoba<'htet.  Nur  in  einem  Falle  tüeathl  wurden 
Riesenzellen  nachgewiesen.  Pillet  spricht  auch  von  einem  Angio- 
sarkom.  Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem  mikroskopischen 
Bau  und  der  klinischen  Erscheinungsform   besteht  nicht     Der  Tumor 
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lann  Im  letzteren  Falle  mehr  die  flächenartige  Ausbreitung  der  Ge- 
schwulst in  den  Vordergrund  treten  und  dalxM  lilngerc  Zeit  die 
Schleimhaut  noch  rerschiebUch  gegenüber  ihrer  Unterlage  bleiben. 
Wenn  der  Krebs  sich  in  die  Substanz  der  Wange  infiltrirt,  raubt  er 
ihr  die  nothwendige  Beweglichkeit  und  Geschmeidigkeit ,  die  nicht 
nur  für  die  mimischen  Gesichtshcwegungen ,  sondern  auch  für  das 
Kauen  erforderlich  ist.  Du  auch  dii'  Delinb»rki'it  leiden  muss,  ent- 
steht bald  das  Symptom  der  Kieferklenime.  Anfangs  nur  in  mas- 
sigem Grade  ausgesprochen,  nimmt  letztere  schnell  zu,  zumal  wenn 
auch  die  Kaumusculatur  ergriflen  wird.  Auch  bei  der  anderen  Form 
pflegt  nicht  selten  Kieferklenime  frlibzeitig  einzutreten,  weil  die  Kau- 
bewegungen ganz  besonders  an  <ler  Umschlngsfalte  der  Wangen- 
schleimhuut  geschwilrige  Veränderungen  hervorrufen,  wenn  die  Schleim- 
haut geschwollen  und  verdickt  ist.  Die  dann  sich  rasch  hinzugesel- 
leudcn  entzündlichen  Veränderungen  bewirken  reflectoriscli  den  lästigen 
Muskelkrainpf.  Beide  Formen  verwandeln  so  ollmälig  die  weiche  Wange 
in  ein  starres,  unnachgiebiges  Gebilde,  dos  den  Kaubewegungen  einen 
lebhaften  Widerstand  entgegensetzt.  Der  Tumor  wächst  weiter  in  die 
Musculatur  hinein,  greift  auf  die  ührspeicheldrüsen gegen d  über,  wölbt 
sich  aussen  als  breite  Masse  vor  und  färbt  auch  die  Haut  mit  jener 
eyanotischen  Röthe,  welche  die  carcinomatöse  Inliltration  zu  begleiten 
pflegt.  Innen  erreicht  weiterhin  die  Neubildung  den  vorderen  Gaumen- 
pfeiler. Das  weiche  Gewebe  der  seitlichen  Schlundwand  wird  schnell 
TOXI  ihm  durchwachsen  und  dünnt  auch  der  Schluckact  erheblich  gestört. 
Die  weitere  Verbreitung  nach  dem  Oberkiefer  und  das  Kin wachsen  in 
den  Knochen  verlilthet  die  Kiefer  immer  mehr  und  mehr  unter  einander. 
Zerfi'iUt  die  Obertiüche  des  Tumors,  so  entstehen  tiefe  jauchige  Ge- 
schwüre, WLd^he  nur  mit  äusserster  Mühe  einlgermaassen  von  ihrem 
zersetzt^;n  Inhiilt  befreit  werden  kfinnen.  Bei  der  Schwierigkeit,  die 
Backentasche  beiseite  zu  ziehen,  und  bei  iler  Unmöglichkeit,  die  auf  ein- 
ander gepressten  Kiefer  von  einander  zu  entfernen,  kann  mau  höchstens 
mit  dem  Spritzenstrahl  eiuigermaassen  eine  Reinigung  versuchen.  Kein 
Wunder,  diL-^s  ein  lästiger  Foetor  ex  nre  die  Qualen  des  Patienten 
noch  vermehrt 

Schon  in  frühen  Stadien  gesellt  sich  zu  dem  primären  Herde  die 
Bdcundäre  Schwellung  der  Drüsen  in  der  Submaxillargegend  und  der 
Drüsen  in  der  FlUgelgaumengnihe^  so  dass  allmätig  die  ganze  Seiten- 
fläche des  Gesichtes  in  eine  mehr  oder  weniger  knollige,  brettharto  Ge- 
schwulst verwandcdt  wird,  mit  der  sich  die  Haut  ebenfalls  innig  ver- 
bindet. Der  Ueichtliuni  der  FlUgelgauraengrube  an  Nerven  und  Ge- 
lassen bewirkt  durch  Blutstauung  und  Druck  äussei*st  hartnäckige, 
neuralgische  Beschwerden,  die  selbst  starken  Narcoticis  nicht  weichen 
und  erst  dann  abzunehmen  pflegen,  wenn  die  Nervenstränge  dem 
Drucke  der  Guschwulst  erlegen  sind.  Je  mehr  der  localc  Herd  wächst 
und  sich  ausbreitet,  desto  stärker  wird  die  Abmagerung  des  Patienten, 
der  sich  nur  mühsam  durch  Zahnlücken  mit  Flüssigkeiten  zu  ernähren 
Termag;  zuletzt  muss  er  durch  die  Nase  gefüttert  werden.  Greift  die 
carcinomatiise  Infiltration  auf  die  seitlich  am  Schlünde  liegenden 
grossen  Gefässe  Über,  so  können  bei  tiefen  Geschwilron  tüdtliche 
Blutungen  folgen.  Manchmal  löscht  eine  bei  der  Schwierigkeit  des 
Schluckacts  leicht  eintretende  Lungenentzündung  das  flackernde  Tjeben 
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\S  Monate  dem  siebtbaren  Ausbruche  des  Mundbadenkrebses  voraugeheu. 
Mifc  zunehmender  Ausbreitung  de»  Krebses  wird  die  BewegUcfakeit  der 
Sunge  tind   des  Mundbodens   immer  geringer.     Die  Zunge  vermag  die 
[Speisen  nicht  im  Munde  zu  bewegen,    erreicht   das  Olnumendach  nicht 
mehr,   um  die  Zungenlaute    zu    bilden    und  versagt  auch  beim  Trans- 
port   des   Speisenmaterials   nach    dem  Schlünde   zu.      Zu    diesen    Be- 
schwerden  gesellt    sich    ein    sehr    lästiger,    die    Nachtruhe    störender 
Speichelfiuss.      Die    flüchtigen    Producte    der   Zersetzung    auf   den    Ge- 
I  schwüren  mischen  sich  jedem  Athemzuge  bei,  so  das«  die  sorgfältigste 
[Reiüigiing    den    Üblen    Geruch,    den    der   Patient    verbreitet,   nicht  zu 
h  dämpfen  vennag.     Durch  Verschlucken   gelangen   zersetzte  M&»sen   in 
[die   Athmungswege   und   rufen   durch  Husten   quälende   Katarrhe   und 
lentzündliche  Zustände  hervor. 

Die  Gesehwulst  quillt  mit  zunehmendem  Wachsthum  über  die 
[Zahnfortsätze  der  Kiefer  und  Über  die  Zähne  vor,  lockert  sie  und 
bringt  sie  zum  Ausfallen.  Legt  sie  sich  zwischen  die  Zuhnreihen, 
so  wird  der  Bissact  immöglicb,  der  Mund  bleibt  offen  und  hält  den 
Speichel  nicht  mehr  zurück.  Uebergreifen  der  Geschwulst  auf  lüe  Basis 
der  ZuDge  und  die  Gaumenpfeiler  kann  eine  bedenkliche  Athemnoth 
herbeiführen. 

Frühzeitig  werden  die  Lymphdrüsen  ergriffen.  Die  submentalen 
und  subnmxillaren  zeigen  zuerst  eine  knotige  Schwellung ;  bald  jedoch 
springt  die  Erkrankung  auch  auf  die  vorderen  oberen  UaLsdrUsen  im 
Carotidendreieck  Über.  Verschmelzung  der  DrOsenmetastasen  mit  dem 
primären  Tumor  verwandeln  Mundboden,  Kiefer  und  Hals  in  eine  starre 
feste,  von  bläulicher,  allmalig  festwachsender  Haut  überzogene  öe- 
schwulstmas^e. 

Die  i-asche  und  energische  Mitbetheiligung  der  Lymphdrüsen  be- 
schleunigt nicht  nur  den  Verlauf  des  Mundbodencarcinoms,  sondern  ist 
auch  die  Ursache  der  raM.'h  auftretenden  Recidive  und  der  ungünstigen 
Heilungscluincen  fOr  die  operativi'  Behandlung.  Orr  Verlauf  geht  selten 
über  ein  Jahr  hinaus  und  wird  auch  durch  eingreifende  Operationen 
nicht  erheblich  hinausge<>choben. 

Die  bisher  beobachteten  Krebse  des  Mundbodens  haben  fast  au«- 
sehliesslich  ihren  Ausgang  vom  Mundepithel  genommen  und  waren  dem- 
gemäss  Plattenepithelialcarcinomc.  Nur  2  Fälle  waren  f  ■yUnderzellen- 
krebse  und  hatten  wahrscheinlich  das  Epithel  der  AusfOhruDgsgftnge 
der  Speicheldrüsen  zum  Ausgangspunkte. 

Die  Diagnose  wird  nur  im  Anfange  auf  Schwierigkeiten  slomen, 
wo  das  verhängnissvolle  Knötchen  noch  klein  ist.  Je  schneller  man  sich 
Ober  seine  Natur  Klarheit  verschafft,  desto  mehr  wird  man  dem  Pa- 
tienten nützen  können.  Jedes  deutliche  Wacbstlmni  drängt  rasch  zum 
operativen  Kingriffe.  Mau  wird  ihn  auch  bei  kleinen  OeHchwUlsten 
nur  so  ausführen,  da»s  gleichzeitig  die  LymphdrOxen  der  Kiefer-  und 
HaUgegend  mit  entfernt  werden.  Je  nachdem  der  Tumor  mehr  die  Zunge 
oder  den  Unterk-iefer  tn  seinen  Bereich  gezogen  hat,  mnd  die  Ein- 
griffe mit  der  Ex<ttiq>ation  der  Zunge  oder  der  U<rw<*ion  di«  Unter- 
kiefers zu  conibiniren.  Die  Wahl  des  IlnutÄchnitteii  im  letzteren 
Falle  bestimmt  die  etwaige  Verwach«uiiff  der  Maut  in  der  Unl^^^rkiefer- 
^m  liegend  nüt  der  Geschwulfit.  Bei  intact«r  Haut  wird  «in  ThnrllOgelMcbnitt 
■  m  der  Mittellinie  durch  die  Vntprlipp«  bii  zum  K'hlkopf  geführt  (Made- 
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AntheÜ  an  der  Diäposition  »chon  zaziischreiben.  Das»  er  ftir  die  Schleim* 
baut  des  MuiideB  nicht  gleichgültig  ist,  lehrt  die  klinische  Erfahrung  zu 
aogeDfiiLlig.  Von  leichten  Epitholtrübangen  in  Form  einer  weintigranen 
muchigöD   VeriSrbnng  des   Epithelbelags,    wie   wir  ihn    häufig   mit    einer 

teringlugigen  entzündlichen  Heizung  der  Mundschleimhaut  vergetJoUnchaftet 
nden  bei  schweren  Uauchem  oder  auch  beftifOD  itauchattacken,  eteigem 
sich  die  Wirkungeu  bis  zu  jen^a,  die  Schloimhaot  der  Lippe,  Wange  und 
Zunge  bedeckenden  leukopUkiHchen  Flecken,  von  denen  oben  die  Rede 
cewesen  ist. 

tleukoplukiiicfaen    Flecken   n'md    der   häufigste   Ausgang    des 
Hatten   schon  Volk  manu  und  Billroth  auf  dieses  tttio- 
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Bei  dem  Mangel  einer  scharfen  anatomischen  Grenze  zwischen 
dem  Bindegewebe ,  der  Musculatur  und  der  Schleimhaut  greift  die 
krebsige  Wucherung  rasch  in  die  Muskeln ,  verbreitet  sich  ebenso 
in  die  Tiefe  wie  in  die  Breite  und  verwandelt  das  vorher  weiche 
nachgiebige  Gewebe  in  einen  starren ,  harten  Knoten ,  der  auf  Druck 
aus  seiner  geschwürig  vereiterten  Oberfläche  nicht  selten  die  Krebs- 
massen  in  Form  weisslichgelber  Pfropfe  austreten  lässt.  Von  der 
Unterfläche  der  Zunge  schiebt  sich  die  Geschwulst  in  den  Mundboden, 
vereinigt  sich  hier  mit  den  von  den  inficirten  Drüsen  hervorgerufenen 
SchweUungen  und  verlöthet  sich  und  sie  mit  dem  Unterkiefer,  so  da«s 
in  kurzer  Zeit  nicht  nur  die  Zunge  in  ihren  Eigenbewegungen  ge- 
stört,  sondern  das  früher  bewegliche,  vorstreckbare  Organ  an  seine 
Umgebung  gefesselt  ist. 

Damit  beginnen  die  Störungen  der  Sprache  und  die  Zersetzungs- 
processe  im  Munde.  Die  mangelhafte  Reinigung  der  Zähne  bei  der  Be- 
hinderung des  £auens  und  der  starke  Speichelfluss.  Die  Unmöglichkeit, 
mit  der  Zunge  die  Taschen  und  Buchten  der  Mundhöhle  auszufegen, 
gibt  bald  Veranlassung  zu  Zersetzungen  stagnirender  Massen.  Blutungen 
und  Jauchungen  ans  den  geschwürig  zerfallenden  Stellen  heemtf&cM- 
tigen  die  Verdauimg,  und  Aspiration  der  Zersetzungsproducte  kann 
leicht  entzündliche  Zustände  in  den  Lungen  hervorrufen. 

Verbreitet  sich  die  carcinomatöse  Infiltration  auf  Gaumenbögen 
und  Tonsillen,  so  erkranken  die  retromaxülar  gelegenen  LymphdrÜHen 
und  leiten  den  Krebs  nach  dem  Schädelgrunde  und  in  die  Schädel- 
höhle fort. 

Eflttner  hat  die  LTmpbbahnen  der  Zange  genau  «tudirt  und  im  a]Ji;r 
ihrer  Variabilität  doch  gefunden,  dam  «e  nicht  fjrnunetnacb  zur  UiUfllinie  ver- 
laufen, sondern  von  einer  Seite  aoi  nicht  nur  die  gleichveitigen ,  wonditm  auch 
die  anderseitigen  LymphdrOseu  der  Unt«rkiefergegend  affidrt  werden  k/tnn«n. 
Femer  hat  eine  DrOae  ganz  besondere  Bezi^^hong  mit  der  Zunge;  «•  ijit  die  sut 
der  Biforcation  der  Carotii  unter  dem  vorderen  Bande  dttit  8t«mocl«i<i4miwt'iid<;uii 
auf  der  Vena  jngulari«  gelegene  Habljmpbdrftjie,  Bie  erkrankt  nuKh,  itfUsn  auch 
ohne  EinBcfaaltong  der  «ubmaiHlaren  LymphdriLwo  und  gil/t  Veranlawung  für  di'; 
Infiltration  der  tiefer  am  Habe  gelegenen  Drfbien,  mulcht  inderiMm  auch  djrect  vmt 
der  Zange  aui  in&ärt  werden  kennen  bii  dicht  oberhalb  ilm  Ht-hlümt^HtHin*^. 
Ferner  münen,  namentlich  wenn  der  ZnngenkreU  die  tieferen  MtMk«l«':hiclit*«,  mß 
die  vom  Proc.  •tjloiden«  faemhkommaiden  b<:rfiU]t,  au';fa  6'm  in  <l«r  Flttgelgau»*«^»' 
grübe  gelegenen  Drüsen  erkranken,  dah«rr  m  oft  bJ«r  VrlkmirtitstAivts  xit  ÜUini*: 
kommen. 

In  einem  Falle  habe  u^  ohne  Verxuitt>;lun((  'i*sr  wib«iaxill)i/*rn  iin/l  tti**;rtsu 
vorderen  Halsdröm  die  h'mitnn  ober«i)  HjüUI/Mpbdrttnw  tm  7M»t(Kfiesuciwfui 
erkranken  sAen.  Die  Yjuürfaiifm  «ta««  kUr'tutru  M»f  U:*t)ufpUik\Mt-hk$tt  \UmU:u  «'ut- 
standenen  Zongenkr^tMi»  hatte  xnfwig»  «io«  Z^hif»'.  HitUtuK  zur  F'/If<«;  'haut 
stellte  sich  der  Patient  mit  grr>«s«n  fCr*:tf«K»*^w*H'd*M  4i/M  UtuOtr  uwl  uut>rr  «l«m 
Ohre  vor,  ohne  da«  die  Ki*ler'  oder  *At*er*m  flals^lrttM«  tUtUiin.  fgtrwts^t^h  Wittttn. 

Mit  der  Zonabm«  Jinr  hr^M^fUt^-hwfMimi/tth  litMUrtfU  ^.^t:h  di«? 
Schmerzen  de«  Vzä^itA^iu.  hrts^k  mtf  diA  S*-fif»:u  kftfwirkt  d'if.  inarinig- 
faltigsten  n«raraJ«ri^fa«D  H*ci^UwttrAtttt.  4*nt*:n  tuMt  Iraur/i  mit  d<rn  »tj^rk- 
sten  Xarcoticift  btrik/yinnMrrt  fcjwjn. 

Die  lafiltrattf/n  4«r  IfuM^ulaivr  l/'-diiif^  4ff.   n^üurr*-.  f'riUfW<!gli/:h- 
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Schwieriger  gestaltet  sich  die  Klärung  der  Situation,  wenn  Lues 
in  Frage  kommt.  Während  der  selten  an  der  Zunge  auftretende 
Primiiraffect  wohl  kaum  Änlass  zur  Verwechselung  giht,  kann  die 
Differcntiuldiagnose  bei  ulcerösen  Gummaknoten  recht  schwer  werden. 
^Uicht  aufgebrochene  Gummata  könnten  nur  bei  den  seltenen,  von  der 
iefe  ausgehenden  Drüsencarcinomen  in  Frage  kommen;  auch  sie  sind 
wenig  scharf'  umschrieben,  wachsen  der  Oberfläche  entgegen  und  können 
.in  verschiedenen  Parthien  der  Zunge  ihreu  Sitz  aufschlagen. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  geschwUrigeu  Gunuua- 
lOten.  Berücksichtigung  des  Alters  der  Patienten  und  rascher  Kräfte- 
verfall  geben  Anhaltspunkte.  Bas  Carcinom  bevorzugt  die  50er  bis 
60er  Jahre,  das  Gumma  tritt  in  früheren  Jahren  auf.  Ein  rascher 
Kräfteverfall  spricht  lUr  Carcinom,  da  Patienten  mit  oft  tief  ulcerirten 
Gummaknoten  eine  unverhultniss massig  geringe  Alteration  des  All- 
gemeinbefindens zeigen. 

Das  Gumma  ^tt7,t  selten  an  der  ünterfläche  und  dem  Rande  der 
Zunge ,  hat  keine  Neigung  zu  Blutungen ,  besitzt  einen  stark  be- 
lüften speckigen  Grund ,  macht  wenig  Scluneraen  und  fast  nie  erheb- 
iebe  Drüsenschwelluugen.  Das  Carcinom  schaSl  keine  multiplen 
Herde  und  sitzt  fast  nie  an  der  Zungenspitze  und  dem  Zungenrücken. 
Die  Palpation  läast  die  deutliche  Biirte  in  der  Zungensubstanz  fühlen; 
Ränder  und  Grund  zeigen  neben  dem  Zerfalle  auch  noch  die  Neu- 
bildung in  Form  der  Geschwulst,  während  beim  Gumma  der  Zerfall 
vorwiegt.  Hat  mau  alle  diese  Momente  genau  erwogen,  und  kann  trotz 
lorgfältiger  Untersuchung  zu  keinem  sicheren  Schlüsse  gelangen,  so  ist 
ie  antis}TDhilitische  Kur  gerechtfertigt.  Siebt  man  bei  genauer  Be- 
obachtung des  Kranken  eine  Veränderung  zum  Schlechteren  und  keine 
Heiltendenz,  so  breche  man  aber  rasch  die  Kur  ah  und  setze  sie  ja  nicht 
zu  lange  fort.  Zu  leicht  versäumt  mau  beim  Krebs  die  Zeit  fUr  eine 
Operation.  Stai'ke  Dosen  Jodkali  und  vui-sichtigu  Quecksilberdosen,  um 
Stomatitis  zu  vermeiden,  verändern  bei  Lues  meist  bald  das  Bild.  Trote- 
dem  bleiben  Fälle  Übrig,  in  denen  nur  das  Mikroskop  die  Diagnose  gibt. 
Die  Cocainannsthesie  erleichtert  den  Eingriff  der  Probeexcisiiin  erheblich. 
ie  Untersuchung  des  excidirten  Stückes  gibt  befriedigende  Auskunft, 
'iiur  wenn  man  ein  grösseres  Stück  vom  Geschwürsgninde  bis  ins  Ge- 
sunde hinein  fortgenommen  hat. 

Leichter  ist  im  Allgemeinen  die  Unterscheidung  der  Tuberculose 
vom  Carcinom.  Form  und  Aussehen  des  GeschwUrsgrundes,  das  Vor- 
kommen kleiner  Eruptionen,  in  der  Umgebung,  lUe  meist  entzündliche 
Keaction,  das  Fehlen  derber  Infiltrate  in  der  Tiefe  kennzeichnen  das 
tuberculose  GeschwQr  wohl  hinlänglich.  Die  geschwollenen  Lymph- 
isen  bleiben  dabei  weich  und  schmerzlos. 

Wenu  man  durcli  eine  laikroBkoptsche  Unte rauch ung  die  Diagnose  stellea 
so  erinnere  man  sich  an  daa  von  Lubamcb  und  Cardua  besonders  be- 
und  von  Clement  sorj^fUliig  beschriebene  gleichzeitige  Yorkommen  tnber- 
'  Vei^nderungen  in  oarcinomatSaen  Motastasea. 

Die  Aktinomykose  gibt   keine  Veranlassung  zur  Verwechselung. 
le    kugelige   Form    der   Herde    und    da.s    Fehlen    der    LymphdrOsen- 
iwellung  macht  den  Krebs  unwahrscheinhch.  Baldige  Excision  bewirkt 
ebenfalls  eine  schnelle  Entscheidung. 
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Capitel  9. 
Die  Operationen  «n  der  Zunge. 

Mehr  als  die  nndcren  Ein^ffie,  t\ie  im  Bereiche  der  Mundorgane 
erforderlich  sind,  niacben  gerade  die  Operationen  der  Zunge  eine  strenf(e 
Antisepsis  zur  Pfliclit.  Die  grosse  Qefahr,  welche  das  lockere  Zt^ll- 
gewebe  unterhalb  der  Zunge  am  Mundboden  bietet,  die  engen  Be- 
ziehungen der  Schleimhaut  zu  dem  intennusculären  Zellgewebe  der 
Zunge  und  die  reiche  Versorgung  mit  Lymphgerüssen  haben  die  Ope- 
rationen an  der  Zunge^  ganz  abgesehen  von  der  Blutungsget'ahr,  früher 
zu  den  schwersten  und  gefUrchtetsten  gemacht.  Erst  nach  Beginn  der 
Antisepsis,  und  noch  viel  mehr  seit  der  Einführung  des  Jodoforms,  in 
dem  wir  fUr  die  Wunden  in  der  Mundhöhle  ein  unschätzbares  bis  jetzt 
trotz  aller  Erfinduiigskunst  der  Chemie  noch  unerHetzteä.  autiAeptischeH 

tWundraittel  besitzen,  bat  sich  die  Prognose  der  Operationen  an  der 
Zunge  Wesentlich  gebessert. 
In  erster  Linie  ist  die  antiseptische  Reinigung  den  Ope- 
fAlionsfeldes  zu  fordern;  denn  bei  den  meisten  Erkrankungen,  welche 
dnen  operativen  Eingriff  erheischen,  hat  die  normale  Säuberung  det* 
Mundes  zu  wünschen  übrig  geUmen. 

Die  wahrscbeiulicb  in  keinem  Munde  fehlenden  caritaen  Höhlen  d«r 
l2fthne    bergen    Milliarden    von    Infectionstrtgem.      Der    aoiutt    schfitsend 
iwirkende  Speichel  ptlegt  durch  reichlichere  Beimiscfanng  von  Schleim  Mitte 
ileichtfltlsBige  CoimiHtenz  zu  TerliareD  ood  dardi  aeme  groau  Zähigkeit  g&- 
jezu  Sca^natLon  and  Zenetsimg,  za  daoen  dar  nuwhe  Zerfall  der  Oe- 
^^Türe   reichhch  Material  b'efert,  m  begfliwtigeii.    Meial  besteht  acboo 
entzündliche  Veränderung  der  Mundachleimhaot  üi  Form  jen»*r  flor- 
artigen, ausgebreiteten  BeUge,  welche  die  durch  BcbwaUang  der  u- 
^^haut  entBtaodeDeu  Forchen  und  Erhabenhettea  bedeckeo.    Die  En  ,  ii- 
^Bkait  der  Affection  veranhunt  di«  Kranken,  die  xur  RaixügiuiK  den  Muuden 
^KtrrfbrdetÜchen  MuqmlatioDen  aof  daa  geringat«  Maaai  und   auf  di«  An- 
wendung der  gelindecten  Milt«l  zu  beschrftnlua.    So  wirkt  alles  zusammen, 
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In  vielen,  ja  den  meisten  Fnllen,  muss  man  aber  zu  Hilfsopera- 

ioneu,  d.  h.  Operationen ,    welche   den  We^  zur  Zunge   erst   bahnen, 

eine  Zuflucht  nehmen.    Man  unterscheidet  drei  Änpriffsstellen.    Erstens 

iie  Waugengegend,  indem  man  die  Wange  vom  Mundwinkel  aus  spaltet 

'fiTügerl,  zweitens  die  Itegio   subraentalis  und  submaxillaris  (Hegnoli 

und  Billrotb),  drittens  den  Unterkiefer,  welchen  man  temporär  resecirt 

I(Sädillot,  V.  Langenbeck). 
Der  dritte  Funkt  bei  den  operativen  Eingriffen  an  der  Zunge  ist 
die  Bekämpfung  der  Blutung.  Die  Gefahr,  dass  die  stark  spritzen- 
den Gefösse  bei  tief  in  die  Zimgensubstanz  eingreifenden  Schnitten  das 
Gesichtsfeld  schnell  mit  Blut  überschwemmen  und  deswegen  ihr  sicheres 
Erfassen  unmöglich  machen,  ist  gross.  Ferner  stört  die  starke  Bhitung 
ein  genaues  Erkennen  der  zu  durchtrennenden  Theile  und  betb-oht 
durch  Aspiration  von  Gerinnseln  den  narkotisirten  Kranken  mit  Kr- 
stickning.  Deswegen  bat  man  schon  früher  versucht,  durch  eine  vor- 
herige Unterbindung  der  Art..  lingualis  die  Gefahren  der  Blutung  zu 
Tenueidcn. 


Km) 
■auf 


Die  Piroguffsche  Methode  der  TTnterbindnng,  welche  Hüter 

pfohlen  hat,  besteht  in  der  Blosslogiing  der  Weichtheüe  der  TJntcrkiefer- 

;egend  durch  Aufwärt skiappen  der  submaxillaren  Speicheldrüse  und  dem 

.ufBUchca   der  Art.  lingualia   in   dem  Winkel   zwischen   grossem  Zuugeu- 

beinhom  nnd  den  Bänchen  des  Digaatricus  und  Stylohyoioeus.  Die  Arttirie 

■wird  dort  blossfcelegt,  wo  sie  in  den  Fasem  des  Hypoglossus  dnrch  diesen 

von  <lcr  Vena  Hngnalis  und  dem  N.  hypoglosana  getrennt  verläuft,  in  dem 

flOj^enazinten  Tri^onum  Unguato,  das  nach  ausHon  vom  hinteren  Bauche  des 

Digastricua  und   Stylohyoideus,   medianwärts  vom  freien  Süsseren   Rande 

es  Mylohyuideu»  und  uuch  üben  vom  K.  hypogLoüsus  umrandet  lat. 

Sollte  die  Unt-erbindung  der  Art.  lingualis  nicht  ausreichend  er- 
Bcbeineu,  so  kann  mau  hui  sehr  umfangreichen  Neubildungen  auch  die  pro- 

Shylaktischo    Ligatur  der   Carotis   externa   ausfuhren.     Es  besteht 
^^  arüber    kein  Zweifel ,   dasa  in   vielen  F&Uen  die  vorausgeschickte  ünter- 
^^indtmg    die    o]ierativ«n    Eingriffe    erleic]it*rt   und,    was   bei    henmterge- 
^Ekommenen   Patienten    von   Belang  ist,   den  Blutverlust   einBchrfinkt.     Da 
^pdieee  Operation   die  Uebersichtlichkeit   des  Operationsterrnins  vergrösaert, 
I      hat  sie  jedenfalls  den  Vorzug  vor  der  AnAmisirung  der  Zunge  durch  tem- 
porfire  Ligatur  Her  Zimgensubstanz,   wie   sie   von   Benno  Schmidt  und 
Langen  buch    empfolileTi    wii-d.     Sie    wird    tu    der  Wei^se   vorgenommen, 
das»  zwei  Nadeln   durch   die  Zun  gen  Substanz   gefuhrt   werden  ^   von   denen 
jede  eine  Zungenbälft«  und  die  zugehörige  Arterie  umgreift.   Durch  Knotong 
^-der  Fäden  l&sst  sich  daa  Zungengewebe  so   zusammenprestten ,   daas  die 
HfWnndfläche  blutleer  bleibt;  ab^  durch  den  starken  Druck  winl  das  Ge- 
^^webe  auch  so  gepresst,   daas  man  nicht  genau  die  Grenze  dea  zu  operi- 
renden  Tumors  erblicken  kann.     Eine  einfache  Naiit  soll  alsdann  nach  der 
Aion    eine    genaue    Adaptirung   der  Wuiidflöche   ermöglichen    nnd 
dieae  Weise  die  Blutung  stillen.     Nach  meinen  Erfahrungen  erscheint 
eee  Operationtmethodc  nicht  sicher,  wenigstens  sah  ich  zweimal  nachtrdg- 
arterielle  Blutungen  auftreten,  die  wegen  der  srtajken  Schwellung  der 
Zuseensubstan/.  und  der  blutigeu  Suffusiun  des  sublinguuleu  Zellengevebes 
ZOT  Lösung  der  Nähte  und  zur  nachträglichen  Unterbindung  der  Zungen- 
«rterie  nöthigten.     Die  Methode  ist  wohl  allgemein  anfgegeben. 

Ein  vierter  Punkt  in  der  Zuugcnthirurgie  betrifft  die  Frage  der 
Narkose,  welche  mit  der  nach  der  Blutung  eng  zusammenhängt.  Nar- 
kotisirt  man  den   Patienten  so  tief,   wie  es  die  Schmerzhaftigkeit   de> 
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und  der  Scheere    heute    der  Vorzug   gegeben.     Ganz  verlassen   ist  das 
Ecrasement  utiil  die  kalte  Schlinge.     In  einzelnen  Fällen,  wie  zur  Ah- 
tra^ung  kleiner  Papillome.  Kauterisation  oberflächlicher  Geschwüre  und 
zur  Punt-tinn  blutivichor  GenissgeschwllUte,  greift  umn  noch  zum  Gal- 
vanokiiuter  oder  zum  Thermoknuter.    Aber  die  Operation  umfnngi'oii'her 
Geschwülste,  namentlich  muligner  Neubildungen,  ist  wegen  der  Noth- 
wendigkeit  einer  klaren  Uebersicht  des  Operationsfeldes  und  der  Sicher- 
heit der  Blutstillung  ausschliesslich  dem  Messer  vorbehalteu.   Bei  kleinen 
Geschwülsten    wird    man    unter   weiter    Eröffnung    des    Mundes,   sowie 
ruhig   gestellter  und    kräftig    vorgestreckter  Zunge    vom   Munde    uns 
Operiren.      Wenn   möglich,  sucht  man  den   Krankheitsherd  keilfönuig 
zu  entfernen,    um    durch    eine  genaue  Aneinuuderlagerung  der  Wund- 
rSnder  und  ihre  sorgfältige  Vcruühuug  eine   ]>rimb  reunio  zu  erzieteu. 
lT)en  stehengebliebenen    Rand  der  Zunge  sucht  man  auf  ihre  Basis  zu 
egeu  un<l  aufzunähen,  damit  dadurch  noch  eine  Art  Zungerisjiitze  her- 
igestellt  wirrl.     Die   Resultate,  die  auf  diese  Weise  erzielt  worden  sind, 
sind  nicht  schlecht.     Sachs  konnte  aus  der  Kocher'schen  Kliuik  nur 
le  Mortalität  von  5,5  Proceul  feststellen,  und  auch  Withehead  will 
f¥on  21  Operirten  keinen  Patienten  verloren  haben. 

Aber  »^ebr  oft  sitzt  die  maligne  Neubildung  dicht  vor  dem  vor- 
deren Gaumenpfeiler  und  greift  eventuell  auf  den  Hoden  der  Mundhöhle, 
die  Pharynxwund  res[).  die  Mandel  Über,  so  dass  man  die  grossen, 
das  Operationsfeld  freilegenden  vorbereitenden  Eingriffe  der  ExsUrpatioo 
es  Tumors  voranzuschickeu  hat.  Die  Spaltung  der  Wange  genügt 
nur  selten,  und  nur  beim  Sitze  der  Geschwulst  im  vorderen  Zungen- 
abschnitte. Die  Ex-stirpation  der  bei  Zungencarcinomen  früh  und  aus- 
fredebnt  erkrankten  LymplidrUsen  verlangt  aUdann  noch  Einschnitte  in 
der  submaxillaren  Kegion.  Diese  hat  jüngst  Kocher  zu  einem  typischen 
Verfahren  ausgebildet.  Er  beginnt  die  Operation  mit  einem  Schnitte, 
welcher  vom  vonlpren  Kande  des  Kopfnickers  unterhalb  des  Warzen- 
fort-satzes  bis  zur  Mediaidinie  längst  dos  TJnterkieferraniles  führt.  Der 
Schnitt  gt'stattet  nicht  nur  die  genügende  Ausräumung  der  Regio 
•  submandibularis.  sondern  auch  die  Unterbindung  der  Gefässe.  Kocher 
■  «mpHehlt  dabei  nicht  die  Art.  lingualis,  sondern  die  Carotis  externa 
.zu  unterbinden,  weil  dadurch  die  Entfernung  des  am  Pharynx  ge- 
legenen Theiles  der  Geschwulst  viel  leichter  m^jglich  sei.  Nach  der 
Unterbindung  wird  vrm  Kocher  als  zweiter  der  quere  Wangenschnitt 
aasgeführt  und  die  Wange  bis  zum  aufsteigenden  Kieferust  ge><palten, 
wobei  der  Ductus  Stenonianus  und  die  Art.  transversa  faciei  oberhalb 
des  Schnittes  bleiben  und  nur  die  Art.  niaxillaris  externa  mit  ihrem 
Lippenaste  durchschnitten  wird.  Während  die  Wangenlappen  nach  oben 
und  nach  unten  an  die  Haut  provisorisch  genäht  werden,  wird  mit.  dem 
Thermokauter  die  Geschwulst  abgetragen,  indem  man  lateralwärts  be- 

»  ginnt  und  dann  auf  den  hinteren  Hand  des  weichen  Gaumen»  und  die 
Mandel  übergeht.   Etwa  blutende  GefÄsse  werden  gefasst,  die  Wunde  mit 
Jodoform  pul  ver  eingerieben  und  die  Wangen  wunde  wieder  rerschlosaen. 
Von    einem    Schnitte   aus,    welcher   durch    die    Regio    supru- 
hyoidea    geht,    sowohl    die   krebserkrankten   submaxillaren    Lymph- 
drüsen als  das  primäre  Zmigcncurcinnm  nulbst  zu  entfernen,  hat  schon 
^1838  Regnoli  vorgesclüagen  und  Billroth  noch  1873  im  deutschen 
BCbimrgencongre«»  befürwortet. 

kr:- 
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trennt  man  die  Fattcie  and  uiit«rbindet;  di«  bald  mehr  uacli  vom,  bald  mehr 
roll   hinten  dun^Ii   das  Operatinimfeld   siebende   Vena  facialis  communis. 
' '( •  rirt  man  TstJgeii  oiucr  carctnuinaU^^^üii  Ucschwulat,  so  öind  die  Lymph- 
drüsen am  Kit'feiTftnde   in  der  gruswn  Meliryjihl  der  Ffille  gewiss  Mcliun 
uiiterkrankt.     Er  ist  nicht  bloss  ihro  Herausnahmti  dann  geboten,  sondern 
womöglich  auch   ihre  Hemusnahme  im  Zusammenhange  mit  der  prim&ren 
(ieschwnlst,  damit  das  Krankhafte  und  Erkrankte,  welches  vom  Sitze  Her 
araprüiiglichen  Affection  auf  'lein  Wege  txa-  regionären  L-yniphdrü«eugruppo 
Buden  und  Kcimatätte   gelnnden    hat ,    mit    fortgeschafl't    and    ausgebomu 
wenle.     Es  soll  alles,  was  in   diesftr  an  Uymphdrnsen  so  reichen  Gegend 
egt,   in  ContinuitÄt   mit   dorn  Gewttchse    an    der  Zunge   oder  im  Rairben- 
iime  exstirpirt  Verden.     Zu  dem  Zwecke  ist  die  Entfei-nung  der  ganzen 
lubmaxillanirimu  unerlasslicb.     Diese  geschieht  von    ihrem   unteren  Rando 
,er  au«  der  Nische,  in  der  sie  sitzt,  in  der  Richtung  gegen  den  Kand  und 
diö  IiineiiÜäche  des  Unttirkiefora.     Zum  Schlüsse    ihrer  Prapaintiun   stösat 
man  auf  die  in  ihrem  oberen  und  hinteren  ßande  eingesenkte  Art.  niaxil- 
Iuris   externa,   die    sofort    unterbunden    wird.      Deutlich    liegen    nach    der 
Ht^rausnahme  der  Drüae  jetzt  die  Muskeln  hinter  ihr  zu  Tage,   die  beiden 
Büuche  des  Digastricus.  ein  kleiner  vorderer  Theil  des  £lyh)hyoideuä  und^ 
die  Tiefe   des  Raumes   deckend,    der   Hroglossus.     lieber   Ietztei*en    läuft 
schräge  von  aussen  unten  und   nach  innen  oben  der  glänzende  Strang  dw 
HvpoglossuB.    Hart  unter  ihm  und  einwärts  vom  inneren  Rande  des  hinteren 
DifpMtricusbauchea,    in  dem  Winkel,    den  Kerv   und  Mu.'^kel    hier    bilden, 
»rauchen   nur  ein    paar  Faseru   t\en  Hyoglussus   aus  einander  gebreitut  zu 
erden ,    um  uns  auf  diu  Art-  Ungualis  zu   iiihren ,   dio   isolirt    und   uiiter- 
lunden  wird.     Nun  folgt  die  Durchsägung  des  Unterkiefers   innerhalb  der 
asseterinsertion ,   in  derselben  schrägen  Richtung,   in   weither  der  Huut- 
hnitt  geführt  -wurde,  namÜch  schräg  von  hinten  und  oben  nach  vom  und 
nten  mit  der  (Tigli-sebcn  Drohisfigo.     Sofort  werden  ein   paar   starke  Re- 
ctionshßken  jederseits  in  die  Sogediiehen  ges^zt,  die  letztere  so  weit  als 
oglicL  aus  einander  ziehen.     Sowie  (tai*auf  auch  noch  der   hintere   Bauch 
e*  Digostricus   durchtrennt   ist.    kla(Ft    die  Wunde   wohl    um   die  Breite 
iin«r  Hund,  so  daas  deutlich  das  gun^o  erkrankte  Gebiet  zu  übersehen  und 
>tif  da«  Bequemste  zu  erreichen  ist.    Uat  man  nach  jedem  der  geschildtirten 
ktionfiacte  gleich  die  Blutung  gestillt,   so   hat    man  bis  zu  der  Durch- 
iK  de«  Unterkiefers  auch  eine  Ansammlung  von  Blut  im  Rachenraume 
;ber  dem   Kuhlkop feingange    nicht  zu   fürchten.     Nach  der   DurrhsÄgung 
inl  man  am  besten  thun,  mit  demselben  Schnitt«,  der  gegen  den  hlutereu 
uch  des  Digastricus  gericht^jt  wird,   auch  die  Schleimhaut  am  Seiten- 
i«U©  und  der  vorderen  Grenze  des  PharynJt,    d.  h.  dicht  vor  dem  Arcus 

Cüatu-glossus  zu  durchschneiden  und  den  Schnitt  hier  nach  unten  durch  das 
igumejitum  glosso-epiglotticum  laterale  zu  fähren,  um  im  Sinus  pharyngo- 
lus  der  betrefFenden  S«ite  zu  endigen  und  damit  den  tiefsten  Punkt  des 
stehenden  pharyngealen  Abschnitts  r.u  erreichen.  Meist  werden  hier» 
freilich  auch  ili;r  Ramiis  linguaüs  des  Trigeminus  und  der  innere  wie 
ire  Afit  des  Larj-ngeus  supcrior  durchschnitten.  Hakt  man  jetzt  mit 
linem  klt^inen,  aber  starken  Häkchen  die  Epiglottis  au.  su  kann  man  sie 
lin  gutes  Stück  hinaufziehen  und  dadurch  sich  die  Rima  glottidis  sichtbar 
lachen.  Der  Ascistent,  welcher  in  gedachter  Weise  die  Epiglottis  Hxirt, 
iberwacbl  nun  mit  an  geeignet«  Stiel«  gebundenen  Schwämmchcn  den  Ein- 
g  in  di«  Luftwege  und  schQtzt  ihn  vor  dem  Einiliouen  von  Blut.  Das 
crationsfeld  Uegl  jetzt  frei,  so  zugänglich  und  ausgebreitet  wie  die  Über- 
diti  rlea  K&rpei-H.  Dur  Blick  des  Operateurs  streift  über  den  Zungen- 
rken,  den  Boden  der  Mundhöhle,  die  Epiglottis,  die  PUc-ae  aryepigl-ttticfie, 
Aiyknorptl ,  den  ganzen  Pharj'nx ,  die  Tonsillen  und  auch  hinauf /u 
von  den  5{u.scuU  |)terj'goidei  gedeckt'-n  tnnenüäche  des  aufsteigenden 
ieferasres,  während  im  unteren  Wuudwinktd  die  groseen  HalsgeföMc  er- 
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detf  Astes  Sil  verbiudem,  wühi-^uJ  ebenso  tlaa  varclere  Kieferätück  stell 
Bnf  die  schrAge  SägeÜAebe  des  oberen  stfiTzt  nnd  ho  am  Niedersinken  ge-^ 
hindert  wird.  Die  Sägafläcben,  die  v.  Mtkniicz  winklig  drestaltet,  uüseon 
genau  adaptin  und  in  ibrem  lineüren  Äneinaiidei-scblusse  durch  Metnll- 
dr^t«  erlialten  wtjnlen.  Ein  paar  Bubrlücber  zu  beideii  Seiben  der  Säge- 
steile,  die  mau  nucb  v.  Mikulicz  schon  vordem  Durchsagen  anbringen  soll^ 
gestatten  die  Durcbfuhruiig  und  das  Zusamiuendrubeu  der  Aliiminiimi' 
Bronzedräbt«  ohne  weiteres. 

Damit  die  Sägeflücben  der  Knochen  ror  einer  Infection  von  der 
Mundbüble  aus  geschützt  bleiben,  sucht  man  ßber  hi*?  das  PnrinKt;  nnd  dio 
Scbleiialiaut  mit  Nahten  dicht  und  genau  zu  vereinigen.  Kummt  es  zur 
Eiterung,  so  dauert  die  Alwtoöaung  von  kleinen  Setjuestem  aus  den  Knochen 
oft  recht  lange. 

Den  Schlosä  der  Operation  bildet  dio  Vemähung  der  Hautwunde  bis 
an  die  lippenformige  Fistüi,  wekhe  ihren  untersten  Winkel  oinnimmt  und 
über  die  Lagen  Bteriler  Uaze  gebreitet  werden. 

Kocher  sucht  in  vielen  Fällen,  namenthch  beim  Uebergreifen 
des  l'Rrcinonis  auf  tiefere  Al>schnitte  des  unteren  Phnrvnxraumes.  die 
Durchsägung  des  Unterkiefers  zu  venneiden.  Er  führt  den  oben  an- 
gegebenen Schnitt  am  Halse  und  exstirpirt  von  ihm  aus  die  sub- 
muxillaren  sowohl  als  die  retrn  maxi  Haren  I.ymphdrtlsen  und  weiter  noch 
die  auf  den  Scheiden  iler  jfrf''*'*'^"  Unlsgefässe  lagernden  Drilsen.  Dann 
wird  rlie  Art.  carotis  externu  unterbunden  und  nach  Auslösung  der 
Glandula  submaxilluris  die  Vena  facialis  anterior  und  Art!  niaxillaris 
«xterua  ligirt.  Damit  kommt  der  Musculus  mylohyoideus  ins  (resichtsfeld, 
hinter  webhcm  der  Finger  bis  zur  Mundsclaleimhaut  vordringen  kann. 
Kach  deren  Spaltung  drangt  der  in  den  Mund  geftlhrte  Finger  den 
Tumor  dem  Operateur  entgegen  und  gestattet  die  weitere  Exstirpation 
unter  sorgfältiger  Beachtung  der  Blutung.  Nach  Lösung  der  Muskel- 
«uhstiinz  am  Zungenbeine  lässt  sich  die  Zunge  durch  den  Schleira- 
haut«cbnitt  hervorziehen  und  .«<o  abtragen,  dass  man  alles  infiltrirte 
Gewebe  gut  übersehen  und  zu  entfernen  vermag.  Nur  wenn  der  Krebs 
seitlich  am  liaunien  und  an  der  Karhenwnnd  hinaufgeht,  muss  man 
den  Kiefer  durchsägen,  und  wahrend  maü  den  aufsteigenden  Ast  kräftig 
nach  aussen  zieht,  durch  Abhebluug  des  Pterygoideus  internus  so 
weit  lösen,   doss  man  in  das  gesunde  Gewebe  kommt.    Kocher  tam- 

£onirt  dabei  nach  vorausgeschickter  Trncheotomie  den  Pharj'nx  mit 
lull  so  aus,  dass  ein  Kiiif(iessen  von  Blut  in  den  Kehlkopf  nicht  statt- 
finden kann.  Diese  Tauiponade  setzt  er  auch  mehrere  Tage  noch  fort 
und  ernährt  den  Patienten  künstlich  beim  Verbandwechsel  mit  der 
Scblundsonde. 

Diejenigen,  welche  mehr  der  Kocherschen  Operation  sich  zu- 
neigen, verzichten  auf  den  primären  Verschluss  durch  die  Naht, 
üiondern  lasseu  lieber  einen  grösseren  Theil  der  Wunde  offen,  um  lÜe 
Gewebe  vor  Her  Infection  zu  schützen  uml  die  Schluckpneumonie  zu 
verboten.  Manchmal  lernen  die  Patienten  überraschend  leicht  mit  dem 
Zungenstumpfe  zu  schlucken,  so  das,s  man  die  künstliche  Ernährung 
durch  die  ScblunrlsonHe  bjild  enthehren  kann.  Selbst  die  Sprache 
pflegt,  wenn  die  erst*-  EmpKndlichkeit  bei  ungestörtem  Wundverlaufe 
jfewichen  ist.  wieder  gut  und  verständlich  zu  werden,  manchmal  besser 
tils  in  der  Zeit  vrn-  der  Operation,  in  welcher  die  Bewegungen  der 
Zunge  durch  die  Neubildung  behindert  waren.     Selbst  wenn  die  ganze 
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Von  den  drei  Theilen  des  Pharynx  werden  hier  im  Wesentlichen  nur 
die  beiden  unteren  ins  Auge  zu  fassen  sein.  Die  ÄfTectionen  des  obersten, 
des  Epipharynx,  stehen  in  so  engen  Beziehungen  zu  denen  der  Nase,  dass 
sie  grÖBstentheils  im  VlJJl.  Abschnitte  dieses  Bandes  schon  besprochen  sind. 


Capitel  1, 
Die  Missbildangen  des  Pharynx. 

(Bearbeitet  von  Professor  Dr.  W.  Kflmmel,  Breslau.) 

Es  wurde  bereits  auf  S.  916  erwähnt,  dass  Missbildungen  des  Epipharynx 
von  irgend  welcher  chirurgischen  Bedeutung  kaum  Torkommen,  mit  Ausnahme  der 
angeborenen  Teratome,  von  denen  einiges  bereits  im  Capitel  1 3  des 
YIII.  Abschnittes  Erwähnung  fand.  Rein  teratologisches  Interesse  haben  die  rich- 
tigen Epignathi,  bei  denen  ein  completer  zweiter  Fötus,  mehr  oder  weniger 
rudimentär  entwickelt  und  atrophisch,  vom  Rachendacbe  oder  vom  weichen  Gaumen, 
in  selteneren  Fällen  von  der  hinteren  Rachenwand  aus  in  den  Mesopharyni  und  in 
die  Mundhöhle  hineinhängt  und  eventuell  noch  weit  daraus  hervorsieht.  Die  Träger 
solcher  Parasiten  sind  fast  stets  lebensunfähige,  durch  anderweitige  Missbildungen 
schwer  verunstaltete  Frfichte;  die  parasitären  Föten  selbst  pflegen  ein  buntes  Ge- 
misch aller  möglichen  Eörpergewebe  und  ganzer  Organanlagen  in  verschieden  leicht 
erkennbarem  Zustande  zu  enthalten.  Die  meisten  sind  breit  gestielt,  der  Stiel 
greift  häufig  noch  durch  dos  Os  basilare  hindurch  bis  ins  Schädelinnere  hinein, 
um  hier  eventuell  mit  der  Umgebung  der  Hjpophjsis  oder  mit  intracraniell  ge- 
legenen tumorartigen  Bildungen  in  Verbindung  zu  treten.  Das  äussere  AunHchen 
solcher  Parasiten  wechselt  in  buntester  Weise;  meist  stellen  sie  rundliche  Massen 
mit  knolliger  oder  glatter  Oberfläche  dar,  im  Inneren  von  harten  Partikeln  oder 
zahlreichen  Cysten  durchsetzt,  selten  gleichmässig  fest;  zuweilen  liegen  an  der 
Oberfläche  abenteuerlich  verunstaltete  oder  ohne  weiteres  deutlich  erkennbare 
Organe,  z.  B.  Extremitäten. 

Ein  Theil  dieser  «Geschwülxte'  macht  von  vornherein  das  Leben  auch  eines 
sonst  nicht  missbildeten  Trägern  unmöglich  durch  Behinderung  der  Luft-  und 
NiUimngszufuhr ;  einzelne  Male,   wo  der  Trigger  nicht  alsbald  starb,  wmrde  der 
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ja  ebenso  wie  die  analogen  accessorischen  Strumen  genau  median 
zwischen  dem  Foramen  coecum  der  Zungenwurzel  und  der  Mitte  des 
Zungenbeines  liegen,  seltener  reichen  sie  weit  abwärts  bis  zum  mittleren 
Schilddrttsenlappen.  Cysten  der  zweiten  Eiementasche  dagegen  wären 
in  dem  Ligamentum  glosso*pharyngeum ,  beziehungsweise  dahinter  zu 
erwarten.  Doch  ist  es  bei  erheblicher  Grösse  schwer  zu  entscheiden» 
ob  eine  Cyste  nicht  erst  secundär  in  die  mediane  oder  laterale  Lage 
gekommen  ist. 

Diese  Cysten  verursachen  nicht  so  ganz  selten  Sprachstörungen: 
einen  eigenthümlich  kiesigen ,  zuweilen  auch  blechernen  Sprachklang ; 
die  Patienten  haben  ferner  öfters  das  unangenehme  Gefühl  eines  Hinder- 
nisses beim  Schlucken.  Eine  wesentlichere  Störung  kann  eintreten»^ 
wenn  an  der  Cyste  sich  ein  EntzUndungsprocess  einstellt,  wie  manchmal 
nach  einer  Function  mit  nachfolgender  Injection  einer  chemisch  diffe- 
renten  Flüssigkeit  oder  einem  einfachen  Einstiche,  oder  auch  einmal 
nach  spontanem  Bersten.  Sogar  schwerere  Halsphlegmonen  können 
sich  vielleicht  an  solche  Infectionen  der  Cystenwand  schliessen.  Es  ist 
deshalb  bei  diesen  Cysten  von  so  unvollkommenen  Eingriffen  möglichst 
abzusehen.  Wenn  die  Schluckbeschwerden  eine  Beseitigung  verlangen» 
muss  man  vom  Pharynx  aus,  sei  es  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels, 
sei  es  unter  Benutzung  der  directen  Laryngoskopie  nach  Kirstein, 
ein  möglichst  grosses  Stück  der  Cystenwand  mit  Scheere  und  Pincette 
entfernen.  Gelegentlich  ist  es  auch  einmal  möglich,  die  Cyste  als 
Ganzes  herauszuschälen,  oder,  wenn  sie  gestielt  ist,  abzutragen.  Reichen 
die  Cysten  weit  an  die  Halsoberfläche  bis  unter  die  Halshaut  vor,  so  ist 
die  Exstirpation  von  aussen  leichter,  und  daher  vorzuziehen. 

Die  congenitalen  Fisteln  dieser  Gegend  sind  Bd.  II,  S.  1  fF. 
besprochen. 

Literatur. 

Ift  SoitMfntaMtt ,  MlubildvngtH  dea  Baehtni  vnd  dt»  XasenraehtHrautMta  in  HtiftnaHn  a 
Handb.  der  Laryng.  Bd.  3.  —  WJie«ler,  PharyngoetU.  Dublin  Journ.  of  med.  »e.  1888.  —  A.  LaopoU, 
Di*  ilUtbildtimgtm  und  SleUungnamomtüieH  dtt  Zäpfehtna.  Jn.'IHaa.  Boatoeie  1897.  —  O.  Cht€tH, 
SymtHttrfaeJte  Defrcle  in  xltn  vorderen  GaumenbOgen.     Itonattaehr.  f.  Okrenlieilt.  1884,  S.  141, 


Capitel  2. 

Entzündliche  Erkrankungen  der  Gaumenmandeln  und  des 
Mnndrachenranms. 

(Bearbeitet  von  Professor  Dr.  W.  Kümmel,  Breslau.) 

a)  Die  acuten  Anginen. 

Bei  den  acut  entzündlichen  Erkrankungen  des  Mesopharynx,  die- 
im  Allgemeinen  unter  dem  Namen  der  Angina  zusammen gefasst  wer- 
den, beherrscht,  wenn  sich  auch  die  meisten  auf  der  ganzen  Schleim- 
haut des  Mundrachenraumes  gleichzeitig  abspielen,  doch  in  der  Regel 
die  Äffection  der  Tonsillen  das  Krankheitsbild.  Von  den  Mandeln 
gehen  fast  alle  Infectionen  dieser  Gegend  aus  und  an  ihnen  spielen  sich 
ihre  auffäUigsten  Symptome  ab.  Man  kann  deshalb  für  die  Darstellung 
die  Worte   „Angina"  und  , Tonsillitis"   fast  als  gleichwerthig  brauchen. 
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fenftuere  Cntersuchung  zeigt,  der  Umgeb«ng  einiger  stärker  geri 
md  empfindlicher  Buchten  entsprechen. 

2.  Die  lariunäre  Tonsillitis   ist  diulureh  cbarakterisirt, 
ier  Entzfluduugsprocess  sich  zunächst  auf  die  Umgehung  der  To: 
l)ucht*'n    beschränkt.      Ks    treten    dann    weisse    bis    gelbliche    B< 

pUi  der  Mündung ,  bald  nur  von  einzelnen ,  bald  von  sämmÜi 
Krypten  auf.  wodurch  die  Mandel  manchmal  ein  eigcnthtlmlich  gefloj 
Lusseheu  erhält.  Sie  ist  dabei  im  Ganzen  vorgrflssert ,  doch  hii 
ei  Betheiligung  nur  weniger  Buchten  diese  Vergrüsscrung  nd| 
ing  zu  sein  und  kann  sich  auch  lediglich  auf  die  in  der  Xischl 
(iaumenhügen  vorsteckte  Parthie  der  Mandel  beschränken.  Diese  i 
der  Tonsillitis  wird  häutiger  als  die  katarrhalische  auf  eine  Mjj 
^J>eschränkt  gefunden.  In  Bezug  auf  die  Dauer  und  die  Schwere 
^^klinischeu  Erschemungen  kommen  bei  ihr  die  gröbsten  Variafci 
^■ror;  bald  läutl  .sie  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  ab,  bald  zie] 
^nichf  indem  eine  Üruppe  von  ßmditen  nach  der  anderen  erkrankt,  i 
^Bine  und  selbst  mehrere  Wochen  hin. 

^M  Oft  finden  sich  bei  dieser  Form  ausgedehnte,  an    dipbtheri 

Procesäe    erinnernde    Pseudomenibraueu   von    weisslicher ,    gidege 
auch  schmutzig   gelber  Farbe,    die  manchmal   zu   diagno»tischen 
Wechselungen  Anlass    geben.     In   der  Regel    kann    man    diese  Pa 
j      tuembnmt^n  leicht  aliwischen,  oder,  wenn  sie  sehr  fest  sind,  als  k 
Hüutcheu  abziehen ,  wobei  kein    bemerkbarer  Substanzverlust,  sou 
höchstens    ein    ganz    oberflächlicher    ßpitheldefect    zurückbleibt, 
wichtigste   diagno.stische   Anhaltspunkt    gegenüber    der   Diphther 
das  Vorhandensein    oder  Fehlen    von    Diphtheriehacillen.     Indosso 
1er  Befund  von  stdcben    hei   khnisch    sehr    leichten    und    unschul 
fousilliliden    nicht   selten,    und    er   ist   deswegen    tlir   die    Prog 
nes  Kinzetfalles  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.    Bei  negativen 
äde  sind  wiederholte  Untersuchungen  anzurathen. 

3.  Die   parenchymatöse    Tonsillitis   spielt  sich   in  0 

Datiou  mit  den  beiden  erwähnti^n  Formen  ab,  wenn  es  sich  um  schw 

iefer  ins  Gewebe  hineingreifende  Infectiunen  handelt.   Oharakteri 

llr   eine   Erkrankung    des    Mandelpareuchyms   ist   die   Schwellun 

5WIS.    Klinisch  macht  diese  Form  in  der  llegel  erheblichere  Stön 
lis  die  vorgenannten:    die    Schmerzen    beim  Schlucken   sind   sebj 

dofliger.  und  häulig  genug  leidet  die  Nahrungsaufnahme  ernstlich  . 
PAuch  die  Sprache  ist  stärker  behindert,  sie  hat  den  si>^enannten  gutti 

Beiklang.  Wegen  der  Schlucksehwierigkeiten  sanunelt  sich  Speio 
^Jfifttiger  Weise  im  Munde  an  und  erschwert  gleichfalls  das  Spr< 
^P  Die  t^r  die  Diagnose  einer  parenchymatösen  Angina  cban^ 

^^stiache  Schwellung  des  Organs  kann    leicht   auch  vorgetäuscht 

durtth  eine    entzUmlliche  Schwellung  des  peritonsillären  Gewebes. 

einer   solchen    pflegen    aber  die  Gamnenbögeri  stark    nach  vom  1 
idrängt  zu  werden    und  sich    über   die  Mamlel  hinwegzuspauuen, 
^kend  bei  der  parenchymatösen  Tonsillitis  die  Mandel  aus    ihrer 
^"sich  frei  herauswülbt;  nur  wenn  Verwachsungen  zwischen  Mandfl 

(}»umenb&gen  durch  frühere  entzündliche  Processe  erfolgt  sind, 

die  Gftumenbögeu  bei  Anschwellung  der  Mandel  mit.    Eine  begin 

peritonsilläre  Phlegmone  lässt  sich  von  einer  pni-enchymatüsen  Ton 

Dur  schwer  unterscheiden. 
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btis   aus.     Der  Speichel   wird  schlecht  verschluckt,    sammelt   sii 
(unde  nn,  und  da»  täuscht  einen  SpeichelBuss  vor. 

Bei  allen  Formea  der  acutea  TonBilHti!!,  den  leichtesten,  «rie  den  echi 
nnen  vPDc.hiedeiiiirtigR  Complicat  ionen,   bald   in  der  Nachbanehani 
der  w(Mt»!roii  Umgebung  des  erkrankten  Organes,  batd  anch  an  ganr.  ent 
Italien  [auftreten.    Bei  wenigem  anderen  Erkrankiingi>n   kommen  so   unen 
d  nn  schwer  mit  der  urdprilnj; liehen  Affection    in  Zuitamuienhang  zu   bri 
Irkrankungen  dte«er  Art  xnr  ßcobfLe-}itun);.     Namentlich   schwer  wird   dti 
.mmenhitng  erkannt,  wenn  sich  die  Hecandären  Affectionen  zu  den  leichte 
^■bortjiven  Anginen  (rK<ietleu,  ähnlich  wie  z.B.  hoi  den  mit  abortiven  Dipbt 
mien  in  Zusammenhang  i^tehenden  Nerreiierdcheinungen. 

Die  häufigste  Compltiuition    der  Angina    iH   die   mit  Peritonsillitis, 

nem  be«onderen  Capitel    besprochen  wird.    Die  demn&cbst  folgende  ste 

rkrankung  der  regionftreii  Ly  mphd'jrQsen  dar.    Sie  fflhrt  ziemlich   sei 

lirhwfreren  Kr^cheinungen;  immerhin  kommen  Verejtpnmj^'en  der  nichatgel 

Drüsen    vor.     Betmffen    werden    znmeinl    die  -Drflsen    zwiKcheu    Kieferwitikl 

itemocleidomastoideu^.  manchmnl  schwellen  aber  auch  die  weiter  unten.  /1^ 

rem   Mutikel  und  der  Carotüf    gelegenen  an.    Auch  die  LjmphdrtM 

londbodenfl  sind  nicht  »elten  vergrD^oert ,  xuwctlen  «ogar  allein  betroffeni 

rhwieriger  durch  die  Palpation  na  eh  xu  weinen.  i 

Ob  der  hn  Anginen  auch  gelegentlich    auftretende,    meist   leichte 
ollix   einfach    auf    die   schmerzhaften   Lymphdrüsen    der    Halüg'^gend 
ifOhren  ist,  oder   ob  eine  von  der  Angina  au;  for^geleitete  Myositis  di 
cken    die  Schuld  an  ihm   trägt .   oder  o)>   schliesitich  die  Muskelerkran 
liehen  KUlen  selbstjindig.   aber   nn*    der  gleichen  Ursache   wie   die  Angim 
nden  itit.  durfte  wohl  «c-liwer  zu  ent'4rheiden  »ein;  hewei^iende   BeuhAchl 
die  eine  OiIt;r  iiudere  AuffiiHiüing  »cheinen  bisher  nicht  zu  exintiren. 
Schwellungen  der  größten  Spei  che  IdrOwn,  der  Parotis  und  der  Submai 
immen  vor;  es  ist  aber  fraglich,  ob  nie  nicht  auf  eine  Vergröwerung  der 
eicheldrü?e  eingebetteten  Lymphdrüieu  zuraclczufflhren  Bind. 

Von  den  entfernter  liegenden  Orgmen  erkrankt  der  Keb  I  köpf  am 
lesonderd  an  der  tingmilen  Flüche  der  Kpiginttis  finden  sich  büufig  entsi 
Oedeme.  »eltencr  nind  Schwellungen  der  nryepiglottiitchen  Falten.  Nur  b« 
ilication  mit  FeritouiiUitid  erreichen  die%  gelegentlich  einen  hoben  Gr« 
ben  zu  be&ngitigeDden.  manchmal  lebeoigefährUchen  Athembe^chwerdon  i 
line  m'liiigd  Bjdintriohtigimg  der  Athmun^.;  kann  Übrigem  schon  durch  d 
rüwerung  der  Mandeln  allein  gegelien  »ein. 

S6hr  interes«ant  sind  die  sopliscfaen  AI  Igeme  ininfectionfr 
ich  an  die  Tousillittfi  tichUciiten ,  und  die  in  neuerer  Zeit  wiederholt  tarn 
.nA  klinischer  und  experimenteller  [Jntenuchungen  gemacht  worden  aiai 
le^iehiingen  der  Angina  zum  Gelenkrheumitismus  und  jtu  der  acuten  inffl 
jteomyelitii  haben  besonders  die  Aufmerkmmkeit  der  Autoren  auf  sich  g4 
Kioe  zusammenfassende  Darstellung  dieser  Beziehungen  verdanken  wir  Sucl 
Ober  eine  Reihe  heweiiikniftiger  Ptille  hat  A.  B  unchk  v  berichtet-  Sicher  k) 
Beginne  de.-«  acuten  GeleukrbeumatLimux  und  der  typischen  acuten  infa 
'Nteomyelitix  Anginen  nehr  häufig  zur  Beobitrhtung. 

Schwerere  «eptiscbe  Allgcmeinerkrankungen  als  Folgen  der  Angina 
ii»iwt  durch  eine  perilon-aillAre  Phlegmone  vermittelt,  wcilerhin  durch  eine  Th 
blebitia  der  UaUvenen  nnd  durch  eine  septische  Endocarditü,  In  'den  letzterei 
rlfiuH.  die  pyAmixche,  bexiehung^weiie  septikum i!*che  Altgemeinerkrankung 
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OD  Buf  (1er  äusseren  Haut  nicht  zu  febliu.  Von  rein  in  der  Minid- 
bOlile  sich  abspielenden  Beläge  bildenden  Processen,  die  mit  einer 
Angina  verwechselt  werden  können,  wird  der  Herpes  tonsillaris  später 
txD  besprechen  sein.  Auch  Aphthen  und  die  ihnen  ähnlichen  Efßores- 
ceir/AHi,  die  nach  Infection  mit  Maul-  und  Klauenseuche  auf  der 
Mundschleinihfiut  auftreten ,  können  sich  auf  den  Tonsillen  und  der 
Mchenscbleinihuut  localisiren.  Vor  deren  Verwechselung  mit  einer 
einfachen  Anj^ina  wird  aber  stets  ihr  sehr  charakteristisches  Aussehen 
und  die  vorhHn(h'ne  ßetheiligung  der  übrigen  Mundschleimhaut  be- 
ichungswt-ise  die  Allgenieinerkrankung  st^htttzen  können. 

Schwierig,  aber  fQr  Hie  Therapie  bedeutungsvoll,  ist  oft  die  Fest- 
tellung  einer  begleitenden  Peritonsillitis. 

Die  Prognose  der  acuten  Angina  ist  im  Allgemeinen  günstig, 
enn  die  gelegentlich  vorkommenden  Complicationeu  sind  immerbin 
selten,  dass  man  ihre  Möglichkeit  nicht  wesentUih  in  Rechnung 
ziehen  braucht.  Sind  aber  solche  Coniplicationen  bereit«  vorhanden, 
o  bestimmen  sit»  so  gut  wif  allein  die  Prognose.  Die  katarrha- 
ichen  und  die  leichteren  laeunüren  Anginen  heilen  in  wenigen  Tagen, 
önnen  aber  manchmal  eine  Woche  und  länger  dauern.  Die  paren- 
ijmatosen  Anginen  brauchen  gleichfalls  gelegentlich  nur  wenige  Tage 
u  ihrer  Heilung,  siud  aber  immerhin  häufiger  durch  unangenehme 
■oniplicatinnen.  wie  Peritonsillitis  u.  dergl..  ausgezeichnet.  Recht  hart- 
läckig  sind  in  manchen  Fällen  die  lacunären  Anginen ,  wenn  sie  mit 
usgedehntem  Belag  einbergehon  oder  sich  an  Buchten  von  besonderer 
teie  oder  mit  besonders  hochgelegener  Oeffuung  abspielen:  dann  kann 
sicih  sogar  eine  Art  von  chionischer  Tonsillitis  cutwickeln. 


t)  Behandlung. 

Da  ein  grosser  Tbi'il  iler  Anginen  ju  oft  wiederholten  Anfällen  auf- 
ritt, wird  sehr  bäuÜg  die  Frnge  nach  eiuer  wirki^ameu  Prophvlaxe 
kn  den  Arzt  gestellt.    Kine  solche  ist  in  rerscbiedener  Richtung  möglich. 

Die  Haupt^orge  der  Laien  pH«gt  der  Nvisuiif;  zu  ErkitltunKen  zu  hielten; 
vo  eine  iM>lf)ie  tbatüSciilich  vorhanden  ird,  wird  luon  Abfa3rtui))^mua»(reftelu.  naf 
Üe  hier  nit^ht  wt^it^r  t^inftt^Run^pn  zu  wurden  liraucht.  eiiileiti'ii .  uuäHerdem  ubt?r 
Sr  «officn ,  daüH  diex^n  Hiitienten  <l)e  normalf  Na.^enathmun^  emiOulicht  wird, 
ade  bei  der  patbolo^ihchen  Miindatbtnnnft  rntKteht  eine  entzündliche  Affection 
Ber  Tonsillen  durch  ,Krkaltuug"  besundem  leicht;  die  Beseitigung  einer  Rjiclien- 
andel  ä.  B.  kann  deshalb  die  Neijrimp  zn  Toni^illitiden  »elir  veiTiiitferii.  Der 
reite  tTeairhtxpiitikt,  aun  dem  nmii  prophj'laktiKch  wirken  kann,  iitt  der.  lisitti)  nuiu 
lie  Oberfllic'he  und  da^i  Innere  der  Mandel  mtlffhclit<t<  von  putho^^enen  Or^anit*ineu 
ku  befreien  «ueht.  In  die^ier  Kichtunj:  i».t  ber-^nder»  wictitig  die  .Spaltung  übcr- 
DiUs^ig  tiefer  und  vie!Iei<'ht  obendrein  mit  enger  Oeffuunp  verseliener  Tooflillen- 
ucht^'D,  dnrvh  die  deren  regelniäMM^e  Kutteerung  bewirkt  und  die  Aii^diumlot^  Mark 
ueillenlialti^er  Pfropfe  yermieden  wird.  Da  auch  die  VerprÄ«*emng  der  Tonaillen 
«ich  einen  biMleiiteniten  Kinflu«  »uf  die  Hllufi;;keit  »oliher  Erkrankunjren  hnt. 
eventuell  die  Abtni>inn|;  »»olcher  h}iHTtro[)hi«chen  Mandeln  3cu  frapfebb-n. 
^•docb  vetvBgen  itUe  diene  prophylaktinvhen  Maa^^nobmen  nnier  ümriJInden,  und 
saiKh^m    Patienten    bleiben    die    immer    wiederkelirenilen    TonMillitiden    nicht 


Diphtherie.    TounlUtiH,  Feritonsillitis  ithlexinonosti. 


1073 


I 


>iagno«ie  recht  groBSP  Schwierigkeiten  machen.  Die  starken  Öchmerzen 
und  das  häutig  hohe  Fieber  bei  gennger  Schwellung  und  Uöthung  der 
[Tmgebung  können  dann  die  Anhalt.spunkto  geben.  Eine  Behuuiilnng 
ist  bei  dieser  Erkrankung  kaum  jemals  aOthig  und  ihre  Kenntnis» 
nur  wegen  der  möglichen  Verwechschmgen  mit  Diphtherie  von  Be- 
deutung. 


c)  Diphtherie  des  Rachens. 


Die  Diphtheritis  belUUt  am  häußgsteD  und  frühesten  die  Mandeln, 
seltener  Inualiüirt  sie  .sich  priniiLr  weiter  abwärts  in  den  oberen  Luft- 
wegen. Für  die  Diagnusti  der  Diphtheritis  ist  deren  Localisation  auf 
den  Mandeln  demnach  das  Wichtigste;  vom  therapeutischen,  und  speciell 
vom  chirurgischen  .Stamlpuukte  aus  ist  aber  die  Betheüignug  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  von  viel  grösserer  Bedeutung.  Dem- 
entsprechend findet  sich  auch  das  Wesentlichste  Über  die  Aetiologie, 
Pathologie.  Diagnostik  etc.  der  Diphtherie  in  Bd.  II.  S.  179  ff.  be- 
sprochen. Hier  braucht  nur  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  der 
erste  sichtbiirc  Beginn  dor  diphthc ritischen  Entzündung  gewöhnlich  von 
den  Mandelbucbten  au?^geht;  es  bildet  sich  in  der  Umgebung  einer 
«der  einiger  Krypten  eine  typische  „diphtheritische"  Membran,  die  sich 
meist  mit  grosser  Schnelligkeit  über  einen  erhebUchen  Theil  der  Mandel- 
oberfläche   ausbreitet,    dann    auch  deren  Grenze  nicht  mehr  respectirt, 

ie  Gaumenbugen  und  deren  Nachbarschaft  überzieht,    um  schliesslich 
hen  zu  bleiben  und  zu  schwinden,  oder  weiter  abwärts  in  den  Larynx 

;d  die  Trachea  vorzudringen. 

lieber  die  Thempic  der  Kacbendi]>htherie  lässt  sich  wenig  sagen. 

^e   Serumbehnudluug    scheint   gegenwärtig    nur   noch   wenig  Wider- 

her   zu    haben:    sie    ist   daher  in  allen  Fällen  sichergestellter  Diph- 

.erie  am  Platze. 

Die  locaU'  Behnndliing  der  Beläge  ist  so  unsicher,  dass  kaum  ein 

ittel  allgemeinere  Anerkf  nnung  gefunden  hat.  Viel  in  Gebraucii  steht 
das  Kalkwasser  zum  Inhaliren  und  Pinseln;  zweckmässig  ist,  besonders 
bei  Hinzutreten  septischer  oder  gangränöser  Processe,  da.s  Jodoform; 
alle  anderen  Mittel,  die  zahllus  sind,  erfreuen  sich  jedes  nur  der  Ounst 

euiger  Aerzte. 


dj  TonailliÜB  und  PeritonaUUtis  phlegmonosa. 

Wir  bebandeln  die  phlef^monj^xen  Entjittndun^n  in  der  HuDdel  i^elbst  uod 
dem  nie  flinhül1>>ndcn  Kapfirl^ewebe  jjreineiiuchafUicli.  veil  vir  eia  irnaz  gleich' 
^es  klinischeä  Uild  liefern  und  diff<ercntialdia(^04ttscli  kaum  toh  ci&ajider  ge- 
werden ktinaen.  Die  Mohrzuhl  der  zunächit  als  TooittUitii  phlegmonoKu 
aofgefaesten  Krlcrnnkuotfen  entpuppt  sich  auMerdem  im  weiteren  Verlaufe  ducli 
als  PcritoiisillititH.  Hi^Ihst  weim  die  KnizUndungsproducU'  nurh  i]itr  Mandelobcr- 
flfli'he  diirchhreclioii,  bewi>i*«t  da»  noch  nicht,  da«»  die  priroüre  AbAredintng  in 
der  Muudol  erfolgte,  du  auch  die  IVritonsiUltiii  hioher  durchtabrcchea  pfle^. 
Die  sogenannten  cbrouisoben  AbsceMe  in  den  Handeln,  die  häufig  als  ttabil 
geirordene  und  abgesackt«  phlegmonOK  Ton^Ülitiden  aufgufawrt  werden,  liegen 
ganz  fticher  wohl  nienuil«  frei  im  liindegewehe  der  Tonsillen  .  rnndL-m  Hin'l  mit 
eitrigem  Hecret  und  Di^tritu»  g^fQllte,  c/sii^ch  aufgetriebene  Mundelbuchten 
H«i)<li>u<ih  der  praktüichco  Chirurgie,    l.  t>8 
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Die  Dauer  einer  solchen  RrtcrnTikuiif;  kann  man  schwer  anheben. 
Da  (Üp  Beschwerden  so  erheblich  sind,  knniin4Mi  ganz  iinbeeinflufiste 
Fälle  selten  zur  Beobachtung,  fast  Immer  wird  durch  den  Versuch  einer 
Eitere ntleerung  der  Gang  der  Erkrankung  Terändert.  lin  Allgemeinen 
scheint  ohne  einen  solchen  Eingriff  die  Steigerung  der  Beschwenlon  in 
leichteren  Fällen  8—4,  in  den  schwereren  8,  und  selbst  10  Tage  anzu- 
halten, fhren  Hiihepunkt  erreicht  die  Erkrankung  mit  dem  Duroh- 
bruche.  der  fast  regelmässig  in  der  Fosso  supratonsiUaris,  als  dem  der 
Tonsillenkapael  nächfit  gelegenen  Punkte  der  Schleimhautoborftäche, 
erfolgt,  viel  seltener  dnrch  den  vorderen  GHiimeiibogen  hindurch.  Zu- 
weilen entwickelt  sich  die  Peritonsillitis  nach  hinten  zu,  vielleicht  im 
Anw^hlussp  an  congenitale  Aussackungen  der  Fossa  snprntonsillaris  in 
den  hinteren  Gniimenbogen  hinein.  Letzterer  wird  dann  zu  einem 
kleinüngerdicken,  unmittelbar  in  die  hintere  Raehenwand  übergehenden 
Strange,  auf  dessen  Höhe,  meistens  weit  oben,  zuweilen  auch  etwas 
mehr  nach  der  hinteren  Raehenwand  zu,  der  Durchbruch  zu  er- 
folgen ptlegt.  Ein  Durehbnich  durch  den  unteren  Theil  der  Mandel, 
wie    man    das  früher   vielfach  angenonimen  hat,    erfolgt   wohl  iiientuls. 

Da»  spontane  Bersten  solcher  Absces««  kann,  wenn  es  ja  auch 
meistens  unmittelbar  die  Qualen  des  Patienten  beseitigt,  seine  Gefahren 
haben,  H<ifern  es  nümlich  während  des  Schlafes  erfolgt,  und  der  Eiter 
sich  in  grossen  Massen  in  den  Lnnnx  ergiesst.  Ks  sind  mehrere  Todes- 
ßlle  durch  Erstickung  bei  einem  solchen  Ereignisse  mitgetheilt  worden. 
Eine  weitere  Gefahr  der  peritotisilliiren  Phlegmone  bedingt  die  Nach- 
barschaft der  Carotis  interna,  die  durch  den  Äbscess  arrodirt  werden 
und  eine  tödtliche  Blutung  veranlassen  kann.  Schliesslich  wäre  von  den 
Gefahren  der  Peritonsillitis  n«<'h  zu  erwähnen,  dass  der  Eiter  sich  im 
tiefen  Halsbimlegewebe  senken  und  bis  zur  Thorax apei-tur,  ja  selbst  in 
das  Mediastinum  hinein,  vordringen  kann.  In  den  mitgetheilten  Fällen 
dieser  Art,  die  meist  älteren  Datums  sind,  scheint  entweder  eine  DrUsen- 
Tereiteruug  oder  eine  Phlebitis  jugularis  dem  Vordringen  des  Eitom 
den  Weg  vorgeschrieben  zu  haben.  Natflriich  koumit  es  bei  so  schwer 
verlaufenden  Phlegmonen  oft  auch  zu  bedenklichen  septischen  All- 
gemeininfectionen.  Doch  kommen  solche  auch  ohne  die  Senkungen 
gelegentlich  vor. 

Auei  alledem  ergibt  sich,  dass  die  Prognose  einer  Peritousillititi 
stets  mit  etwas  Vorsicht  zu  stellen  ist,  wenn  es  nicht  gelingt,  frflh- 
zeitig  den  Abst:ess  zu  entleeren.  Immerhin  sind  die  gerährlichen  Compli- 
cationen  doch  so  sclt^'n.  dass  uuin  int  Allgemeinen  die  Prognose  nicht 
gerade  ungtlnstig  zu  st^dlen  braucht. 

Die  Diagnose  der  PeritoDsillitis  ist  zwar  selten  schwer,  wird 
aber  doch  ziemlich  häufig  verabsäumt.  Meistens  ist  daran  die  Unter- 
la.s.Hung  der  Palpation  schuld;  wenn  diese  ausgcfilhrt  wird,  ermöglicht 
sie  fast  immer  die  Entdeckung  der  harten  Intiltration  In  der  Umgebung 
des  Mandelgewebes  und  später  den  Nachweis  der  FluctuatJou,  wobei 
man  auch  biinauuell  vorgehen  kann  lein  Finger  hinter  dem  Kiefer- 
winkel, der  andere  im  Munde).  Verwechselungen  können  vorkommen 
mit  hösaiiigen  Geschwülsten,  namentJich  wenn  sich  an  diesen  mute 
Entzlindung'jsehilbe  abspielen.  Solche  Fälle  sind  wiederhrdt  mitgetlieilt 
und  haben  gelegentlich  auch  zu  unangenehmen  Folgen  geführt,  indem 
in  einen  solchen  Tumor  eingeittncheu  und  dadurch  viue  schwere  Blutung 


I 
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ackzahne  in  zwei  gleiche  Theile  tbeilen  micl  an  der  Orenxp  zwischoii 
BJden  Hälften  dieser  Linie  incidiren  soll.    An  dieser  Stelle  kann  man 
ect  mich  hinten  zu  ohne  Gefahr  1—2  cm  tief  einstechen.    Am  hosten 
dabei  ilie  Verwendvin^  eines  schmalen  zweischneidigen  Messers,   mit 
Jem   man    im  Xotlifalh?   eluMisownhl   nach   unten    wie   nach   oben   den 
PSchnitt  verlängern  kami:  selbstverständlich  ^eht  es  aber  auch  mit  jedem 
anderen  .schneidenden  Instrumente,  nur  rauss  es  scharf  sein,  sonst  wird 
die  Schmerzhaftifjkeit  recht  erheblich.    Wichtig;  ist  vor  ollem  ein  aus- 
reichend   tiefes  Eindringen:    nicht   so   selten  findet  man  erst  liefer  als 
1  cm  den  AI>scess.     Entleert  sich  Eiter  aus  der  Einstichöft'nung.  so  ist 
damit    die  Sache    nicht    immer    erledigt.      Durch    die    Kntlecrung    ver- 
schieben   sich    rlie  vorher  gegen   einander  dislocirten  Oewehsschichten. 
riind    so    kommt    leicht  ein  Hinderniss    l'Ur   die    weitere  Giterentleenmg 
■KU  Stande;  ausserdem  verklebt  die  in  ganz  gesundem  Gewebe  gelogeae 
Incisionsflffnung  relativ  schnell,  und  dann  sammelt  sich  dahinter  wieder 
£iter  an.     l'nter  allen  ITmständen  ist  deshalb  die  Incision  so  weit  wie 
kirgend  möglich    zu    machen;   man    nmss    sich   über  wegen    der  (iefahr 
'einer    Verletzung    grösserer   Gefässe    an    die  Richtung   von    oben   nach 
unten  halten.     Ist   die  Incision   ausgeführt,   so   kann   man  durch  Ein- 
dringen mit  einer  vorn  stnmjifen  Scheere,  die  man  dann  in  geöffnetem 
Zustande    herauszieht,    eine  Erweiterung    bewirken.     Stets    ist   es   em- 
pfehlenswerth ,    nach  der  Inci.sion    noch    einmal  mit  einer  abgebogenen 
Sonde  emzugeheu    und  feätzu.stellen ,    oh    der  Abscess   sich   nach    einer 
Richtung  noch  weiter  erstreckt,  eventuell  in  dieser  Richtung  daim  die 
Incision  zu  verlängern.     Verklebt  die  Incision,  so  ist    eine  wiederholte 
Eröffnung    mit    der   Sonde    oder   dem    ScalpelJ    noch    das  Enii»fehlei)s- 
wertheste.    Das  Einlegen  eines  Jodoform  gazestreif ons  vermag  zwar  dir 
^.Oetfnung  frei  zu  erhalten,  ist  aber  für  den  Patienten  recht  unangenehm 
nnd  schmerzhaft. 

Sehr  unangenehm  ist  es.  wenn  man  bei  der  Incision  den  Abscess 

t verfehlt.  Üas  wird  relativ  selten  pa-ssiren,  wenn  man  der  vorher  ge- 
«ebezien  Kegel  folgt:  viel  leichter,  wenn  man  an  der  Stelle  der  jtalpa- 
iDrisch  ermittelten  stärksten  Vorwölbung  zu  incidiren  beabsichtigt  und 
päiese  Stelle  nicht  ganz  genau  trifft.  In  solchen  Fällen  bricht  der 
'Kiter  häufig  nachträglich  durch  die  Incisionswunde ,  besonders  leicht, 
wenn  man  in  diese  mit  einer  Sonde  oder  einer  stumpfen  Scheere 
abermals  eindringt.  Ist  durch  den  ersten  Einstich  der  Abscess  nicht 
getroffen,  so  kauu  man,  wenn  gut  cocaiuisirt  wurde,  ihn  wiederholen, 
man  soll  das  aber  nicht  zu  weit  treiben,  da  sonst  eine  unmittelbare 
Steigerung  der  KntzUndung  fast  mit  Sicherheit  nachfolgt  und  nutUr- 
lieh  dem  Operateur  zur  La-st  gelegt  wird.  Besser  ist  es,  eine  kurze 
Zeit  zu  warten  und  eventuell  die  früheren  Incisi(msöffnungen  nochmals 
zu  Boudiren.  Ist  an  irgend  einer  anderen  Stelle  die  Kiüffnung  versnebt, 
aber  nicht  gelungen,  so  ist  es  immer  zweckmässig,  an  dem  erwähnten 
^— Orte  der  Wohl  nochmals  einzustechen. 

^K  Von    den    sonst   zur   Behandlung   der   acuten    Peritonsillitis  eui- 

^^pfühlenen  Mitteln    braucht   nicht  viel  gesagt  zu  werden.     Manche  An- 

fiänger  hat  der  Voi^M-hhig  gefunden,  in  das  peritonsilläre  (iewcbe  oder 

in  die  Tonsille  selbst  Injectionou  von  2— Sprocontigem  CarbolwasÄ-r  zu 

, machen  (König).     Sehr    beliebt   ist   ferner    bei  Publicum  und  Aerzleu 

Idic  Anwendung  von  KatapUsmen  aussen  am  Half»,  die  gc^en  die  hef- 
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RetropbtirTDgealiLlMcen,    Symptom«.     Diu^fnoae. 

Die  meisten  Retrophuryiif^ealübsc^sse  treten  im  Ein<iesaltor  auf, 
über  die  HtUfto  im  ersten  Lol>ensjahre,  vielleicht  wegen  der  Häufigkeit 
der  Masern .  des  Schurlachs  u.  s.  w.  in  diesem  Lebensjahre ,  vielleicht 
auch  deshalb,  weil  im  spaterer  Alt+r  die  retropharyngealen  Lymph- 
drüsen iitrophin-n  iStrtlbing). 

Nicht  jede  Entzündung  der  Hetropharyngealdrflsen  führt  zum 
Äbscess;  starke  Schwellungen,  die  bedeutende  Störungen  hervorgerufen 
haben,  können  vollständig  wieder  zurückgehen,  doch  ist  der  Ausgang  in 
Abscedirnng  häutiger.  Der  Absness  liegt  naturgemäss  etwas  seitlich,  ragt 
ttber  oft  so  stfirk  über  die  Mittellinie  vor,  dass  mau  an  eine  mediane 
Lage  glauben    müchte. 

Bei  der  Untersuchung  bat  lUrtn  gewöhidich  Schwierigkeiten ,  da 
es  sich  meist  um  kleine  Kinder  handelt,  die  ohnehin  schwer  zu  unter- 
suchen sind.  Die  Vorwtilbung.  die  der  Abscess  macht,  ist  gewöhnhch 
von  normaler  Schleimhaut  ülierzogen.  doch  ist  diese  gelegentlich  auch 
gerothet.  In  auderen  Fällen  sieht  man  den  Eiter  bereits  durch  die 
Schleimhaut  hindurcbschimuicrn;  das  ist  aber  seltener,  da  der  Pharynx 
eine  recht  dicke  Schleimhaut  besitzt. 

Die  klinischen  Symptome  eines  Retrophnryngealabscesses  be- 
stehen hauptsächlich  in  den  Erscheinungen  der  septischen  Iiifection, 
die  je  uach  der  Virulenz  des  Processes  und  der  Schnelligkeit  seiner 
Entwickelung  natürlich  die  grösste  Vrrrschiedenheit  aufweisen,  dann 
in  Schling-  und  schliesslich  in  Athmungsstorungen.  Die  letzteren 
beiden  werden  sowohl  durch  das  mechanische  Hindemiss,  das  der  sehr 
empfindliche  Eitersack  bietet ,  als  auch  durch  entzündliche  Oedeme  in 
der  Nachbarschuft  bedingt.  Beide  können  einen  ausserordentlich  hohen 
Grad  erreichen  und  direct  das  Leben  bedrohen.  Eine  Lebensgefahr 
kann  auch,  wie  bei  der  Peritonsillitis,  durch  das  Bersten  des  Abscesses 
bedingt  werden.  Tritt  ein  .solcher  Unfall  nicht  ein,  so  bietet  der 
, primäre"  Abscess  bei  recht2eitiger  Erkennung  und  Entleerung  recht 
gute  Heiluugschancen.  es  sei  denn,  dass  er  durch  eine  tubercnlöse 
Lymphadenitis  veranlasst  ist.  oder  sich  bei  einem  hereditär  luetischen 
Kinde  tindet.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Kesistenzfäbigkeit  zu  gering. 
£0  dass  die  Kinder  trotz  rechtzeitiger  Diagnose  und  Eröffnung  des 
Al>8cesses  doch  noch  zu  Grunde  gehen. 

Betreffs  der  Diagnose  mag  es  auffallend  erscheinen,  dass  Retro- 
pharynge  lila  bscesse  recht  oft  Übersehen  werden;  die  Schwere  der  von 
ihnen  veranlassten  Symptome,  die  leichte  /ugänglichkeit  der  hinteren 
Rachenwand  sollton  eigentlich  davor  schützen.  Dass  es  ^iieh  um  einen 
Abscess,  und  nicht  um  einen  Tumor  handelt,  kann  man  bei  der  Pal- 
n  durch  den  Nachweis  der  Erweichung  oder  Flnctuation  manch- 
mal leicht  constatiren  ;  oft  bleibt  es  freilich  zweifelhaft,  ob  man  nur 
eine  Lymphadenitis  oder  bereits  einen  Abscess  vor  sich  hat.  Mit  bös- 
artigen Geschwülsten,  die  im  Kinde^salter  ohnehin  recht  selten  sind, 
wird  der  Zustjiud,  weuu  man  nur  palpirt,  nicht  leicht  verwechselt 
werden  können.  Die  Unterla^*sung  der  Palpatinn  orklärt  überhaupt  die 
meisteu  derartigen   dtagnostiseheu  Sünden. 

Schwer  von  einem  Ketropliuryngealaljscesse  zu  unterscheiden  wäre 
eine  Strumitis    bei  einer  retruviscernlen  Struma,  denn  die  Lage   dieser 

t*^*"'"'en  ist  Her  der  RetropharyngealdrUsen  ähjilich. 
Bei  der  Therapie  handelt  es  aich   Kunäoh«it  um    die  Ehitleerung 
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Die    Therapie    der    , chronisch    intermittireiuleit    Tousillitidea^l 
an  sich  bei  den  acuten  Kachschüben  nur  gegen  diese,  in  den  Zwischen- 
erioden  nur  gegen  die  Hypertrophie  und  die  buchtige  Beschaffenheit 
|er  Mandel  richten ;    es  kann  darüber   niso  auf  die  Abschnitte  a)  und 
verwiesen  werden.  ^M 

Die  Zustände,  die  man  als  chronische  Pharyngitis  bezeichnete^ 
haben  wohl  überhaupt  kein  chirurgisches  Interesse.  Im  Gefolge  aller 
möglichen  Schädlirhkeit*'n,  die  auf  die  hint*re  Rachen  wand  \virken 
(Alkohol,  Tabak,  aus  dem  Epipharjnx  odi-r  dein  Munde  »bfliessendes 
ifpctiöses  oder  irritireudes  Secret,  Austrocknung  bei  Mundathmung. 
ad  noch  vieler  anderer),  entwickeln  sich  diese  chronischen  Katarrhe. 
Jei  ihnen  erfolgt  meist  eine  Vergrösserung  der  lymphatischen  Appa- 
%te  an  der  hinteren  Rnchenwand  in  Form  sogenannter  Granula;  weiter- 
kommt es  dann  uIht  zur  Atrophie  der  Schleimhaut.  Im  ersteren 
^alle  sehen  wir  die  gelbn^then  Follikel  sich  auffallend  von  der  Knchen- 
^and  abheben,  im  zweiten  erscheint  letztere  glatt,  glänzend,  wie  ge- 
aiMt.  häufig  auch  mit  festen,  trockenen  oder  schifiniig-eitrigen 
ccretscholen  bedeckt.  In  beiden  Fallen  pflegt  die  Hanptklage  der 
^«tienten  sich  auf  Trockenheit,  Brennen  oder  Dnickgefühl  im  Halse  zu 
beziehen :  häufig  tritt  auch  Keflexhusten  mit  anfallsweiser  oder  dauernder 
Heiserkeit  auf. 

Die  Behandlung  solcher  Zustände  ist  im  Allgemeinen  rein  specia- 

cher  Art:   Pinseluugeu.  Aetzungen ,  galvanokaustische   Zerstörung 

er  Granula  und  vieles  andere,  worauf  hier  nicht  eingegangen  werden 

ann.     Wichtig  ist  bei  der  oft  sehr  lästigen  Erkrankung  das  Aufspüren 

der    ursächlichen    Momente,    wie    Störungen    in   der   Nase,    dem    Kpi- 

vnx  und  an  den  Mandeln. 


4 


g)  Hypertrophie  der  Oaumenmandeln, 

ÜebiT  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  sehr  bliafigen  Abnormität  sind 
pe  MeinuDguu  noch  uuKBerordentlich  getheilt.  W&hreuil  man  früher  den  Zustund 
den  ÄupfluÄs  einer  aMgcmeinen  l'rftdisposition,  einer  scrophulöseoi  oder  lympha- 
kchea  Diftthette,  auffaKüte.  int  neaerding«  in  sehr  beetimmter  Weine  die  Behaup- 
äinj;  aiifgeftetlt  nnd  vertlieiiligt  worden,  Oiu^  e»  sdcb,  wenig(>ten8  in  einer  growen 
Zahl  von  F&ütn .  um  hitentc  tubercalOtte  Procesae  bandelt  Tuberculöue  Ver- 
wlerungen  an  M)Idien  vcrgrdseerten  Mandeln  sind  in  der  That  öfter  beobachtet. 
ist  aber  nicht  r.u  Tergeasen,  dam  die  meisten  derartigen  Befunde  an  den  Lt'ichen 
ereal^tfier  Individuen  erhoben  und,  bei  denen  systematisch  die  Tonnllen  durch* 
f ht  wurden ;  wie  oft  dagogen  eine  h\|>ertro|ibiäche  Mandel  beim  lebenden  Indi- 
Tiduiim  ohne  vorgeschrittene  Phthise  tuborculiVxc  Veründeniiig<^n  Keigt,dn«  int  bit-her 
Dcb  niemals  an  einer  grtSsseren  Beobachtnngvreihe  untcn^ucbt  wordun.  Wir  sind 
er  noch  weniger  unterrichtet  al^  bei  «Icr  Rftohennmndcl ,  Ober  die  wenigetene 
poar  üntemichungEreiben  Torliegen.  E«  kommt  bei  der  faititolügischen  Um 
hijng  dieielhe  Srbwieriglceit  wie  bfi  der  Rnchenmtuidel  in  Betracht;  d 
Drhten  der  Tonsillen  mhiieswen  eebr  hfiiifig  üekroliKhe  Mausen,  abgCdtorUni 
Terhomt(>  Kpithellen,   untcrnatieht   mit   zwhlreichen  lelienden    und   todten  Ifikro- 

fganinaen,   ein.     Be^onden    reit-hlich   pflegt    in    diesen  Muüen   der  Leptothrix 
,  wuchern,  aber  anch  alle  anderen  Arten  von  Bacterien.  Schimmelpilzen  und  Hefe- 
ben kommen  darin  tot,  daneben  auch  noch  Kalkablage rangen,  CholeMerin  u.  doi^l. 
An  der  Grenze  dieser  nekrotischen  Mn-*en  fehlt  hBiiSg  da?  iCpitliel  der  Ton-^illen- 


H7p«rtropliie  der  Qaitmenmandeln.     Symptome. 

mit  dem  KehlkuplHpiegel  luuss  tuau,  besoudeni  fUr  di^  untersten  Mandel 
parthieu,  zu  UQUe  nehmen. 

Di(^  kÜDischen  Erscheinungen,  die  eine  MnndeBiypBJ Uoplii 
herTomift.  sind  ausserordentlich  versrhiedpn.  Rs  sri  hier  iliiraii 
Bufnierksani  gemacht,  duss  ein  grosser  Theil  der  früher  »llgeiiuM 
und  heute  noch  in  vielen  LehrbUchera  auf  da»  Conto  der  Ituuineu 
mandt'lu  gesohriel jenen  Störungen  der  gleichzeitig  vorhandenen,  frühe 
nicht  gewürdigten  Vergrösserung  der  Rachenmandel  zur  Last  zu  lege 
ist:  (launicnmandelvergrösserungen.  selbst  sehr  erheblirhe.  rufen  ol 
Icpinerlei  klini^rhe  Symptome  hervor,  während  eine  viel  kleinere  Kuchen 
mamlid  fast  stets  schon  recht  unangenehme  Erschi^tnungen  veiunlassl 
Mau  mu5s  also  auch  bei  starker  VergrÖsserung  der  Gaumenmandel 
sorgfältig  die  Kachcnmandel  untersuchen.  In  der  Mehrzahl  der  Füll 
sind  beide  lymphatisirhen  Organe  gleichzeitig  erkrankt,  wenn  auo' 
häufig  in  sehr  verschiedener  Intensitrit:  man  kann  zuweilen  in  Verlegen 
heit  gerathen,  welches  der  beiden  der  Hauptschuldige  ist,  und  wir 
im  Zweifelsfalle  oft  genöthigt.  sein,  beide  zu  entfernen. 

Die  tbatsächhch  durch  die  UauracnmandclvergrÖssening  allein  hei 
"vorgerufenen  Symptome  sind  vor  allem  Störungen  des  Schluckactei 
die  manohnuil  fast  gloichmässig  andauern,  in  anderen  Fällen  nitdi  nu 
bei  acuten  Entznnilungs.schnben  beuierklich  machen.  Richtige  Schniei-zfl 
pflegen  nur  bei  solchen  Xachschüben  einzuti-eten;  das  ftetllhl  einf 
Schluckliindernisscs  oder  einer  wunden  Stelle,  auch  das  UefUhl.  als  o 
eine  Gräte  oder  dergl.  im  Haine  st&ke,  ist  dagegen  oft.  auch  ohne  nach 
weisbare  frische  Eutzünduugs/u.«<tände  vorhanden.  Gelegtmflich  voi 
ächluckeu  sich  auch  die  Patteuten.  weil  wegen  der  Schwerbeweglichke; 
des  durch  die  Mandeln  verzogenen  weichen  Gaumens  kein  luftdicht« 
Abschluss  des  Nasenrachenraums  erfolgt,  oder  weil  verschluckte  FlUssiji 
keiten  nicht  in  der  normalen  Art  Ober  den  Kehlkopfeingang  hinweg 
gleiten,  sondern  durch  die  vergrösserten  Man<leln  in  un regelmässige 
Weise  abgelenkt  werden.  Sehr  starke  Vergrr)sserungen  krmiicn  unt< 
Umstanden,  besonders  bei  kleineren  Kindern,  die  Nahrungwaufniihni 
so  erschweren .  dass  die  Patienten  «ich  gegen  feste  Nahrungsinitt« 
sträuheu. 

Die  Athmung  kann  gleichfalls  gestört  werden,  obwohl  das  vi* 
seltener  ist.  als  früher,  vor  der  Kenntniss  der  Bedeutung  der  llncher 
mandcl.  angenommen  wurde.  Menschen  mit  grossen  Gaumenmandel 
können  freilich  schon  durch  diese  nllein  in  der  Nasenathmung  behindei 
werden:  besonders  ist  das  der  Füll  bei  Nacht  in  der  llflckenlfttfe,  wen 
die  schweren  Mandeln  nach  hinten  sinken  und  den  Nasenracnenraui 
absperreu.  Ein  röchelnder  Klang  bei  der  Athmung  ist  bei  Hypei 
trophie  der  Gnunienmandel  recht  häufig. 

ZiemÜch  oft  sieht  man  dann  ncM'h  reflectoriHcbe  Störunge 
I  Ton  hypertrophischen  Gaumenmandeln  auHgefaen ,  iH-wonder*  h&ufi 
Refiexbn.sten.  Beim  Sprechen  oder  bei  angestrengter  Athmung  entst«! 
in  solchen  Fällen  ganz  plötzlich  eine  sonderbare  EmpKndting.  di«  bftl 
geschildert,  winl.  al.-*  wenn  auf  einmal  fine  St*»ltp  im  Mal«*  auKtrocknph 
b*Id  al>*  die  Empfindung  eines  Nadelstiches,  oder  als  wenn  ein  Freru'i 
kOri^er    sich    festsetzte:    kurz,   irgend   eine    unangenehme    ICmpfi 

produi-irt  plötzlich  einen  heftigen  Huntenreiz.  tuid  die  Putient>'n  I 

liinter  einander  eine  Menge  Male  aaf,  oftmals  so  urg.   doMM  ihn'-n  di 


TunBillotoniie.    Blutungen  dal>ei. 


1085 


t 


* 


lassen  siuli  hypertruphUcbf  ToiiKillen  nur  iliinn  ^ut  entlerneii,  wenn 
sie  weit  au«  der  Nische  der  GkumeubOgen  hervorstehen;  iät  dos 
it  der  Fall,  nur  dann,  wenn  keinerlei,  aueh  noch  so  wenig  aus- 
lehnte Verwachsungen  rorhandcn  sind.  Bestehen  letzt«jre.  so  kann 
•i  den  mit  einem  horaussprinj^undim  Haken  versehenen  Instrumenten 
ein  Gauineubogen  in  den  schneidenden  Hinj;  hineingezogen  und  ver- 
letzt werden;  meistens  aber  gelingt  dann  die  Alftragung  der  Mandel 
überhaupt  nicht.  Im  Allgemeinen  ist  es  jedenfalls  unter  solchen  Um- 
standen liesser,  von  dem  Tonsillotom  Abstand  zu  nehmen  tmd  die 
Mandel  mit  dem  Messtr  abzuschneiden. 

Zu  dem  let-zteren  Vorfahren  braucht  mau  nm  besten  ein  leicht 
sichelförmig  gelegenes  geknöpftes  Scalpell  und  entweder  einen  zwei- 
sinkigeii  scharfen  linken  oder  eine  breite  liakenpincette.  Mit  dem 
Haken  oder  der  Pincette  zieht  man  die  Mandel  vor;  bemerkt  man 
dal)ei  eintm  Widerstand  durch  eine  Verwaclwung.  so  kann  man  diese 
naoh  bütilig  mit  dem  bereit  gehaltenen  Kuüpfmesser  beseitigen  ;  wemi 
sie  allerdings  sehr  breit  ist,  sn  muss  man  eventuell  mit  einem  Über 
die  Fläche  gebogenen  Scalpell  oder  einer  ('owpcr'schen  Schcere  zu- 
QächRt  die  Mandel  beweglich  machen.  Man  schneidet  sie  dann,  .<;owcit 
sie  Ober  den  Gaunifubogeti  hen'orsteht.  üb,  am  besten  in  der  Hichtung 
vini  unten  nach  oben,  da  sonst  das  Messer  leicht  im  untereu  TheUe 
fies  Schnittes  aus  der  Mandel  fährt  und  deren  unteres  Sttick  stehen 
litsst.  Bei  der  äcbnittfnhrung  von  unten  nach  oben  muss  man  sich 
nur  hUt'Cn.  den  Gaumonbogen  zu  verletzen,  wenn  das  Messer  durch 
die  Tonsille  hindurchpassirt  ist :  Verletzungen  der  flaumeubiigen  sind 
}<tets  schmerzhatt.  auch  dann,  wenn  cocaiuisirt  wurde ;  Wunden  an  <ler 
Tonsille  selbst  schmerzen  dagegen  sehr  wenig,  auch  der  Nachschmerz 
ist  bei  ihnen  gering.  .Solche  Verletzungen  sind  ferner  hei  Patienten, 
die  singen,  sehr  unangenehm,  da  sie  die  Reinheit  der  Stimme  manch- 
mal dauernd  beeinträchtigen. 

Von  ernsteren  Gffahren  bei  der  Tonsillotomie  ist  die  der  Blutung 
viel  erörtert  worden.  Bedrohliche  Blut^'crluste  sind  ziemlich  häufig, 
tOdtlicbr  immerhin  auch  eint*  Keihe  von  Malen  beobachtet  worden. 
Oftss  die  Caroti.s  interna ,  die  man  bei  solchen  schweren  Blutungen 
früher  schuldig  glaubte,  bei  der  Tonsillotomie  verletzt  werden  kann,  ist 
nach  den  neueren  anatomischen  Untersuchungen  wohl  auazuschliessen. 
Dagegen  hat  Merkel  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  ab* 
norme  Verlaufsweise  der  Maxillaris  interna,  wenn  diese  in  einem 
starken  Bogen  gegen  die  Mandel  vorspringt,  unter  Umständen  au  einer 
schweren  arteriellen  Blutung  die  Schuld  tragen  kann.  HäuKger  han- 
delt es  sich  bei  den  Nachblutungen  um  parench^r'matüse  Blutungen, 
Hie  besonders  oft  dadurch  unterhalten  werden,  dass  die  Patienten  durch 
Itäuspern,  Husten  \ind  iSpucken  den  Blutdruck  steigern,  oder  dass  durch 
enge  Halskragen  oder  dergl.  eine  Stauung  herbeigeführt  winl,  oder 
»chliesslich  dadurch,  dass  die  Patienten  das  Blut  aus  der  Wundfläche  ge- 
vrissermaasseu  aussaugen.  Vor  solchen  Blutungen  ist  man  niemals  sicher; 
auch  nicht,  wenn  man  galvanokaustisch  o]>erirt  hat.  Xur  Stillung  der 
Blutung  genügt  es  häufig,  wenn  man  die  vorher  erwähnten,  sie  unter- 
haltenden Momente  auszuschalten  sucht.  Bei  einer  arteriellen  Blutung 
musa  man  allerdings  entweder,  weun  es  möglich  ist,  die  bhitendt- 
Arterie  mit  einer  langen,  am  besten  abgebogenen  Klemme  fassen  un<f 
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Capitel  3. 

TnborcnlosiN  Sypliflls,  Ijfpra,  Skh'rom  deH  Tharyiix. 

|B«arheitet  von  Profewor  Dr.  C.  PartBob,  Rrftftlaii.) 

a>  Taberculose  dea  Schlundes. 

Die  Tuberculose  der  Schluiidorgane  gehurt  zu  den  selteneren  Locali- 
ftHonen  der  Erkrankung.     Wenn  sie  aiicli  s*']n)n  früher  woh!  bekannt 
ar,  verdanken  wir  doc-h  erst  dt^n  Arbeiten  B.  Frünckel's  und  Isem- 
^erfs  ihre  genauere  Kenntniss.     Aehnlicb  wie  hei  den  Erkrankungen 
er   Scliletnibaut    der    MiindhöhU^    lassen    siih    auch    im   Bereidie    des 
chlunde8  drei  verschiedene  Fornieu  der  tuberculösen  Äffeetionen  unter- 
lieideo,  die  der  miliaren  Ausbreitung,  die  licr  tubercnlösen  Infiltration 
od   die    des   tuberculösen  Geschwürs.     IHe   miliare  Fomi  äussert  sich 
dem   Aut"irct<!n  der  bckaiiiiton   grauen  oder  gruugelbÜchen  Knötchen 
berfläcblich    in    der  Schleimhaut    der  Gaumeubügen    und    am  W(»iL'heii 
Oaumen.    Namentlich  am  Kande  der  (jaumeubiigen  und  des  ^Üpfcheua 
sitzen    die    kleinen    Knötchen   mit  Vorliebe   und    bewirken    eine    starke 
Uöthung   ihrer  Umgebung.     Durch  lebhafte  Abstnssung  d»^r  obertiärh- 
tisten  Epithelschichten  und  <lurtli  Zerfall  einzelner  kleiner  Knötchen, 
Be    untt-r   einander  zusamnienfliessen  und  ai:ch  grössere  oberilikhJiche 
eachwüre    bilden    können,    sieht    die   Uvula    wie   zerfetzt  aus  und  der 
fttumenbogen  wie  ausgefranst.    Meist  erscheint  der  ganze  weiche  Gaumen 
jn  solchen  Knötchen  besetzt  bis  in  die  Gegend,  wo  er  an  den  harten 
yaumen  stösst.     Der  hintere  sichtbare  Theil  der  Rnchenwand  zeigt  um- 
fangreichere Ansiedelungen  der  Kuötclien  nicht,  dagegen  sieht  man  sie 
Bpi    Kehlkopfsjtiegel   in    die    tieferen  Abschnitte    des   Schlundes    zielieii, 
Bpwie  auch  auf  die  Falten  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel,  und  auf  den 
B*ih]deckel  selbst.    So  tritt  in  den  meisten  FuUen  die  miliare  Form  der 
Schlund  tuberculose  als  eine  Theilerscheinung  der  Tuberculose  der  oberen 
Athmungswege  auf. 

Ajiders  verhÄlt  sich  die  tuberculose  InBltration  der  Schleimbaut 
ttd  dee  submucöseu  Bindegewebe».  Sie  ist  viel  häutiger  ala  die  erst- 
It^nannte  Form  und  bildet  meist  uraRcbriebene  hanfkorn-  bia  zehn- 
fennigstUckgrosse  tische  Verdickungen,  welche  durch  einen  grau  oder 
eiblich  weissen  Ton  gegen  ihre  Umgebung  absterben.  Aus  ihr  gehen 
tiefere  bis  in  die  Mu^ikelschicht  reii  heude  Geschwüre  hervor,  deren  Grund 
häutig  von  umfiingreichen.  kä.sigen  Massen  bedeckt  wird.  Die  befallenen 
Theile  besitzen  dalier  ein  verschiedenes  Aussehen,  namentlich  kann  das 
ZHpfchen  sehr  mannigfache  Formen  annehmen,  bald  zu  einem  knopf- 
fönuigon  Flncker  gesebrumpft  sein,  bald  geschwollen,  verdickt  und  von 
kleinen  Knötchen  durchsetzt  sich  priisentireu.  Ueber  die  Mandeln  als 
Sitz  der  tuberculösen  Intiltrutiou  wird  weiter  unten  berichtet  werden. 
Häutig  bildet  die  Hiiefat  zwischen  den  beiden  Ganmenbögen  den  Aus- 
gangspunkt der  Alfection.  dann  steigt  sie  mit  Vorliebe  aufwärts  nach 
dem  Gaumen  oder  verbreitet  sich  Über  die  Seitentliiche  des  Schlundes 
ach  hinten. 

Die  erste  Klitge,   welche  die  tückisch«  Krankheit  dem  Patienten 
otlockt,  sind  kratzende,  druckende,  manchmal  auch  stechende  Enipfio- 
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rielen   Fällen   durch   mikroskopische   Untersuchungen   sich  tiibercuUtae 

Veriin'icruiigen    in    den    ninkroskopisch    normal    aussehenden    Mnndeln 

[niichwuisen  liess^n.     Unter  Huntiu's  Leitung  wies  dünn  Suhleuker  aui' 

tVw  liäufi^i!  tul»on:ulöse  Veränderung  der  Halslyniphilrüsen  hin,  welche 

^ durch  int'ertion  vuu  den  Mündeln  her  zu  Stunde  kämen,  Befunde,  die 

^Bttueh  durch  spätere  Untersurhuugen  ihre  Bestätigung  gefunduii  haben. 

H  Klinisch  iiiat-ht  die  Tuhr-rkeleriij)tion   der  Mnndehi  nur  dann  deut- 

Hlichc  Krschcinungen,   wenn  durch   käsigen  ZerlHll  Geschwüre  eiiti^tttndeü 

sind,    welche   die  Oberfläche   der  Mandela   verändern.     Bei  gelblichem 

Belage  und  geringer  Ausdehnung  lussen  sie  im  Grunde  die  bekannten 

feinen  Knötchen  erscheinen;  selten  sind  die  Mandeln  dabei  stärker  ge- 

röthet  UHfl  durch  wiiHiirtige  Auftreihung  der  Oesehwürsränder  vergrössert. 

Nur  beim  Lupus  trctt-n  die  Veränderungen  in  Funii  von  knotigen  Ver- 

Idiekungen  mit  dazwischen  liegenden  Geschwüren  un  ilen  Mandeln  auf. 
Solange  die  Tuberculuse  am  den  Mandeln  isulirle  Herde  hervorruft, 
scheint  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  eine  Äusheiluj:^  vorzu- 
kommen. Wenn  irgend  möglich,  wirr!  bei  stärkerer  Schwellung  die  Ex- 
cision  der  Mandeln,  sei  es  niÜ  dem  Messer,  scm  es  auf  galvanokausti- 
schem  AVege.  am  »schnellsten  Heilung  l)riugeu.  Ist  sie  nicht  austUhr- 
^bar.  so  i-^t  mau  auf  die  Auslöö'eLuDg  und  die  Ausätzung  der  tuherculösen 

■  Herde  aoge^viesen. 

H  Von  den  eben  besjirochenen  tuborculSsen  Erkrankungen  derRachen- 

|[|;ehilde  hat  man   noch  das  klinisch  diffe  retite  Bild  desLupUH  zu 

'      trennen.     Der  Lupus   des   llachenis   kann   sich  an  den  Lupus  der  Naso 

und   der  äuüsereu  Haut   uls   deren  Fortsetzung   schliesseu,   kann   aber 

auch,   freilich  viel  seltener «  primär  im  Hachen  sich  bilden,  ohne  das» 

die    benachbarten  Schleimhäute    oder    ilie   äussere  Haut    erkrankt  sind. 

Allerdings  wird  die  Diagnose  der  primären  lupiisen  Erkrankung  nicht 

gnni:  leicht  sein  und  man  wird  gegenüber  den  Angaben  Audry's  wohl 

^niehr   denen   Blocks   zustimmen   köuueu,   der   unter    135  Fällen   von 

^■Lupiis  nur  80  Procent   primären   Hautlupus   und  10  Procent   primären 

^'^Schleimbautlupus   fand.      Zweifellose    Fälle    von    primärem    Lupus    des 

Kuchens  sind  von  Semon,   Treitel.  Brieger  u.  A.  gesehen  worden. 

tSchliesst  sich  der  Lupus  des  Hiichens  an  den  der  Nase  oder  der 
Zunge,    der  Wangen    uud  des  Xahntleiscbes  an,   so  pflegt  er  zunächst 
das  Gaumensegel,    das  Zäpfchen    und    später    erst  die  hintere  Rachen- 
wand    zu    ergreifen.     In   den   tieferen  Schichten   der  Schleimhaut   und 
bis   in    das    intcmtusculäre  Bindegewebe    hinein   setzt  sich    die    lupöse 
Infiltration  fort,  anfangs  die  Schleimhaut  noch  nicht  verändernd,  spater 
durch    Zerfall    des  Infiltrats    sie    geschwiirig    durchbrechend.     Aus    der 
gespannten,  trockenen  imd  e igen thUni lieh  glänzenden  Schleimhaut  ragen 
^  die    charnkteristi.schen  Knötchen    hervor.     Ihre   rundliche  Gestalt,    ihre 
^ftfosige    Färbung,    ihre   weiche    ('onsiBtenz    sind    sprechende   Merkmale. 
Hlm  weiteren  Verlaufe  der  Erkunkung  kann  es  zu  narbiger  Sclinini]>ftiDg 

■  zwischen  den  einzelneu  Knötchen  kommen.  Meist  aber  verwandeln  sie 
H»ch  durch  Wrkäsung  in  je  nach  der  Tiefe  ihres  Sitzes  verschieden 
H  Butigedehnto  Geschwüre.  Ihr  Hjmd  bleibt  wegen  der  Intiltrationen  derber, 
Bmehr  aufgeworfen,  nicht  so  unterminirt  und  gezackt,  wie  bei  deu  ein- 
fachen tuherculösen  Geschwüren.  Der  Grund  ist  meist  blassroth,  schlaft', 
nicht    so    stark   zerfallen.     Im  Allgemeinen  ist  der  Fortschritt  i\tr  Er- 

K  krankung  ein  sehr  langsamer  und  nur  selten  geht  sie  so  tief,  dass  Ihiich- 

^B         tUiidbncb  der  prAktJs('h'*n  Chirnr^*'     I  G^ 
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itz  der  /erstörun)i(  und  der  meist  lebhaften  ßöthung  und  Schwellnni^ 
r  Umgebunj^^  ist  Jk>  Behin-ierung  des  Sf  hliickactt's  nicht  allzu  schinerz- 
afL     Uui  CfinsisU'nv:  des  ITtirdes  ist  nicht  immer  leicht  zu  prüfen,  wo 
mü^lich  ist.  Hm  besten  durch  bimniiuelle  Piilpiition,  wird  m»ii  seine 
Vnorplif^e  Härte    kaum    vermissen.     Trufceri  zu  dem  gescbwürigen  /er- 
fülle   noch  andere  Infectioiien  hinzu   (diphthornide   und    iihii^re<lunische 
^orm).    so   kann    natürlich    das  Aussehen   die  cbarnkteristische  Eigen- 
hOmlichkeit    verlieren.      Gegenllhcr    den    torpiden    Erscheinungen    des 
PrimäiuflVcts   treten    die    »cut  entzündlichen  der  Miscbinfection  in  den 
^Vordergrund.    Dann  ist  natürlich  auch  die  Diagnose  schwieriger.    Ein- 
fache gesihwUrige  Processe  an  den  Mandeln,  wie  sie  gelegentlich  eben- 
falls einseitig  vorzukommen  pHegen,  vorlftiifnn  viel  rascher  und  schneller 
and  lassen  sich  deshalb  schon  von  dem  syphilitischt^n  l'rimiirnflcct  nntcr- 
ichoiden. 

Die  Behandlung  füllt  mit  der  der  constitutionellen  Lue»  zu- 
»auimen,  nur  wird  mim  durch  Ausschaltung  schädlicher  Keize,  Trinken, 
Tabaksgenuss .  anhaltendes  Sprechen  und  durch  eine  geordnet«  Mund- 
ipfiege,  wie  dxirch  locule  Einwirkung  von  iJesinficienzicn  (Jodtinctur) 
4ie  Heilung  7m  beschleunigen  suchen.  Gegen  die  immer  Icbhajiten 
Lymphdrüsenschwellungcn  um  Hülse  sind  Soolumschlüge  und  warme 
EiupackuDgen  angebracht. 

Selten  pflegen  nach  der  luetischen  Ansteckung  im  Uereiche  des 
Rachens  die  sogennnnten  secumlären  Symptome  xu  i'ehlen,  wie  die 
'Hantnusschlfige.  i_)en  Schleimhau taffectionen  begegnet  mim  entweder 
in  der  Form  des  Erythems  oder  der  Schleirapnpel.  Ersteres  tritt,,  wie 
;hon  S.  1018  erwähnt  wurde,  als  eine  düFuse,  seltener  fleckig  auftietende 
ithe  im  Bereiche  rles  von  der  Mundhöhle  aus  sichtbaren  Schlund- 
l)ezirkus  auf.  Si'ine  grosse  Hartnäckigkeit  unU^rscht'idct  es  von  anderen 
Erythenjen.  Am  deutÜchst-en  prügt  es  sich  am  weichen  Gaumen  aus, 
während  es  an  den  Gaumeubögen,  den  Mandeln  und  der  hinteren 
Rachenwand  seltener  sichtbar  ist.  Weiterhin  erscheinen  <lie  Schleim- 
papeln  vereinzelt  am  Gaumen  oder  den  Mandeln  als  oberflächliche» 
leicht  blutende,  weisslirh  vertarbte  Stellen  oder  noch  mehr  den  breiten 
Condylomen  ähnlich. 

Letztere  verhaltcu  sich  genau  wie  die  in  der  Mundhohle.  Ge- 
entlich  können  die  Känder  sich  zu  warzigen  Erhabenheiten  ver- 
icbtcn^  welche  dann  als  zottige  Gebilde  den  EntzUudtmgsfaerd  umgeben, 
er  Liebling.ssitz  dieser  Schlcimpapeln  sind  die  Mandeln.  Demnächst 
leigen  sie  sich  an  ilen  Gaumcnpfeilern  und  an  der  hinteren  Pharynx- 
and,  am  seltensten  au  dem  Zäpfchen.  Bei  besonders  sorgfältiger  Unter- 
suchung, namentlich  des  Zungenirfundes.  sind  auch  gelegentlich  ou 
iosem  vereinzelte  papulöse  Effloiesceuzen  gesehen  worden.  Allerdings 
theint  nach  Seiffert  hier  eine  erytheiiiatfise  Köthung  öfter  vorzu- 
:omiuen,  als  die  ausgesprochenen  Papeln. 

Gegenüber    den    primären  Att'ecteu  pflegt  hei  den  secundäreu  rlie 
Verhärtimg  des  Grundes,  sowie  die  starke  Lymphdrflsensrhwellung  am 
also  zu  fehlen. 

Die  Behandlung  iiuch  dieser  Formen  ist  die  allgemeine  der 
Syphilis  mit  Quecksilber,  der  man  eine  örtliche  Behandlung  mit  den 
gebräuchlichen  Aetzmitteln:  Jodtinctur,  Ai-idum  chromicum,  Sublimat, 
Höllenstein,    hinzufügen   kann.     Dass   dabei   auf  eine  sehr  sorgfältige 
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iinen;  im  Hint>erhiiupte  und  der  Schläfe  und  der  ausstrahlende  Schmerz 
nach  dem  Ohre,  sowie  die  Betheilitifuiig  dieses  Organes  zu  erwähnen. 
Luch  durch  Verbreitung  der  Veränderungen  auf  die  Nase  werden  in 
ieni  hinteren  Ahschnitte  StÖi-ungen  hervorgerufen  {s.  S,  051).  Als 
folgezustand  muss  ausser  den  bereits  erwähnten  iiürbigen  Verziehungen 
and  Defeeten  auch  iler  Schwund  gewisser  Schleimhant|iarthieit  i'.rwähnt 
rerden,  dessen  schon  S.  1020  am  Zungengruude  gedacht  ist.  Dagegen 
Iconinieu  unzweifelhaft  neben  den  atrophischen  Processen  auch  h}']>er- 
plastische  Wucherungen  auf  den  Schleimhäuten  des  Rachens  vor.  Die 
Behandlung  all  dieser  Affectinneii  tlllU  mit  der  der  allgemeinen  Syphilii^ 
Eusammeu. 

c)  Lepra  and  Sklerom  des  Schlundes. 

Von  «iideren   chrunischeu  KutKüiuhMigsfuniieii   sieht  man  im  Rachen 

üie  Lepra.     Ea   folgt   bei   ihr  die  Erkrankung  des  Rachens  den   bereits 

ieutlich  ausgi/spruL" heuen  HautalFectionen.    An  isolirti-Ti  Srellen  der  i'orderen 

"Tand  des  Ra<  hena   kommt  e«  zu  fleckenailiger  lujection  der  Schleimhaut 

lit  dentlicher  Zunahme  der  Follikel.    AUmälig  tliestten  die  Flecke  zu  einer 

en  Schwellung  zusaiimieu,   welche  sich  dauu  ttber  die  ganze  Rachen- 

r^rthie  ausdehnt,  die  iTaunienbogen  in  wulstige  Massen  verwandelt  und  das 

l^pfchüD  zu  einem  uuföruiigcn  KJiuupeu  durch  knotige  InJilliute  angthwellön 

ieflt.     Dunkelblau  liehe   oder  aurh  mattweifl«  Stellen   erheben  sieh  auf  der 

PSchleimhaui.     Diese  Knoten  haben  keine  Emptindlichkeit  mehr.    Mit  ihrer 

Ausbildung  pHegt  die  ursprüngliche  tebhat^e  Äbsimderung  in  eine  auflfällige 

I Trockenheit  des  Rachens  umzuspringen.  Die  Knutentildung  erscheint  be- 
sondere an  der  Mittellinie  des  Gamnendachea  und  an  der  Vorderwand  der 
Oftumonbngen.  Auch  die  Mandeln  pdegen  von  der  AfTection  ergnffen  xii 
Werden  und  treten  mit  ein  in  die  wulstige,  diffuse  Schwellung  der  Nachbar- 
tbeilc.  Nach  kuntem  Bestehen  zerfallen  die  vereinzelten  leprösen  Knoten 
geschwürig,  indem  ihr  Zerfall  auf  der  h&chsten  Höhe  eines  Knotens  seinen 
Anfang  nimmt .  Entsprechend  der  Verbreitung  der  Schwellung  sind  auch 
die  ZerstÖiimgen  recht  umfangi'eich  und  tief.  Wo  die  Lepra  vernarbt,  ent- 
stehen glatte ,  aber  absolut  eronündungslose  Stellen  und  nicht  selten  ans- 
tgedehnto  Verzerrungen  und  Verlöthungon,  sowie  grosse  Defccte. 
Die  Beschwerden  bei  der  Lepra  bestehen  in  im  wohl  spontan  aof- 
tretendem,  wie  beim  Schlucken  cesteigertem  Halsschmerze  und  m  einer  ao- 
&iiglichen  stark  vermehrten  Speichel-  und  Schleimsecretion.  Während  diese 
"Erschein ungeu  die  Schwüllungszuatände  begleiten,  tritt  im  anästhetischen 
Stadium  eine  starke  Trockenheit  an  ihre  Stelle,  welche  die  Anihahme  der 

I Speisen  ausserordentlich  erschwert. 
I  Die  Diagnose  wird  ausser  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Vur- 

findemneen  der  äusseren  Haut  und  der  peripheren  Nerven  besonders  durch 
den  Nachweis  von  Leprabacillen  zu  führen  sein.  Die  Behandlung  der 
Krankheit  richtet  sich  nur  gegen  die  subjectiven  Beschwerden  und  be- 
schränkt sich  im  Wesentlichen  auf  die  Ubhchen  DernnHctentien.  Daneben 
muss  tTir  die  AUgeraeinbehnndlung  durch  kräftigi*  Diät  und  zwenkmässige 
Köq)t:rpriegt:  Sorge  gutragen  werden.  Ein  specitisches  Mittel  fehlt  be- 
LJianntUch. 
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Das  8.952    skizzirte   Rhinoskleroni    nimmt   nicht   nur   von  der 
faso  seinen  W(^   zum   Rachen ,   sondern   beginnt   nicht   selten   gerade 
im  Nasenrachenräume.     Das  derbe  Infiltrat   ergreift    die   obere   Flnihe 
des   weichen  Gaumens   und   bewirkt   eine  Erstarrung   des   sonst  imch- 
^l^ebigen  Gewebes,  als  ob  Knorpelgewebe  oder  hm'knge  Massen  »ich  in 
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Capitel  4. 
Die  StenoNen  und  Verwachsungen  des  Pluir.vii3u 

(B«arbeit«fc  von  Prufessor  Dr.  W.  Kümmol  in  ßreilau.) 

Angeboruno  Vörengerungen  und  Verwachsuiigen  de»  Pharvnx  sind 
äUBserst  seltene  und  für  den  Chirurgen  kaum  jämalfl  wichtige  Vorkomm- 
nisse. Hochgradige  SrenoBen  des  iinten*tön  AbBi'hnittea  sind  vom  kliniechun 
Gesiuhtüjiunkte  aus  den  VerschliesBiingen  des  Oesoph&guR  (vergl.  Bd.  II 
S.  39  ff.)  glfichaiiig. 

Vit;!  häutigor,  wenngleich  immer  noch  selten,  sind  die  erworbonesi 
VurwacUsangon ,  boziehangsweiee  Stricturen  des  l*har>Tut.  Ihre  grusse 
Mehrzahl  wird  durch  Syiihilis  herbeigüfuhit ,  ein  klüinerwr  ThaU  durch 
Ybratzungen  der  Schleiinhniit.  Selten  sind  hei  uns  zu  I^ande  die  durch 
Sklerom  bedingten  narbigen  Stenosen,  und  nui-  wenigen  werden  solche 
durch  Lepra  veranlasste  Verengerangen  za  Gesichte  kommen. 

Die  meisten  syphilitisrlu-n  Stenosen  entstehen  dureh  Ver- 
wachsung von  gegenüberliegenden  Rnchentheilen,  an  denen  sich  gum- 
möse Geschwüre  betinden.  Man  kann  von  ihnen  drei  Gruppen  unter- 
scheiden (P.  Heyinann):  solche  zwischen  weichem  Gaumen  und  hinterer 
RaL-henwand.  solche  zwischen  weichem  Gaumen  und  Zungenwurzel  und 
solche  an  der  unteren  Circumferenz  des  Mesopharynx.  Diese  drei 
Gruppen ,  deren  klinische  Befunde  und  Symptome  in  reinen  Fällen 
zienilit^h  vorsehieden  sind ,  combiniron  sich  natürlich  w^en  der  ge- 
wöhnlichen MultiplicitSt  syphilitischer  ülcerationen  in  buntester  Weise 
mit  einander. 

b)  VerwachBungen  an  der  Grenze  von  Hesopharynx  und  Epipharynx. 
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Diese  Verwachsungen  können  relativ  wenig  St<)ruuffen  und  Er- 
.einungen  machon;  wenn  keine  erheblichen  Substanzverluste  an  den 
IS^umenbbgen  imd  der  U%'ula  eingetreten  sind«  so  kann  man  glauben, 
eine  einfache  Verziehung  des  GauraensegeU,  eine  Verlagerung  des 
weichen  Gaumens  nach  hinten,  vor  sich  zu  schon.  Häuäger  aller- 
dings Ündet  man  neben  dieser  Verziehung  Defeote  der  Uvula  oder  der 
GaumenbÖgcD ;  oftmals  ist  die  Tonsille  in  den  Narbensträngen  ein- 
gebettet oder  ihre  Oberfläche  durch  dieselben  so  freigelegt,  dass  sie 
scheinbar  ganz  unbedeckt  in  der  Mumlhöhle  liegt.  Vollständige  Ver- 
schlüsse des  Nasojiharyiu  durch  solche  Verwachsungen  sind  recht 
selten,  P.  Heyraann  hat  aber  doch  deren  einige  Hundert  in  der 
Literatur  aufgefunden;  sehr  viel  Läufiger  dagegen  ist  die  Verwachsung 
so  ausgedehnt,  dass  nur  eine  feine  Oefinung  nach  dem  Nasüpharynx 
übrig  bleibt.  Diese  lässt  sich  aber  manchmal  nur  schwer  auffinden, 
besonders  wenn  sie,  wie  häutig,  einen  stark  geknickten  oder  ge- 
wundenen Kanal  darstellt,  in  welchem  Falle  die  Verwachsung  auch 
functionell  einer  vollständigen  gleichwerthig  zu  sein  pflegt.  Bei  den 
iotaieu,  und  je  nach  Grösse  der  restirendeu  Oeffnung  iii  verschiedenem 
Grade  auch  bei  den  unvollkommenen  Verwachsungen  betreflfen  die 
meisten  Störungen  das  Sprechen.  Wegen  des  Abschlu.sses  des  Xaso- 
pharyni  werden  ilie  na-^alen  Laute  schlecht  hervorgebracht,  ausserdem 
Terhiiideii  die  Steifheit  der  Gaumengebilde  die  Bildung  der  Gutturales, 
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[»rdeutlich   schwierij;    und    widerspenstig.     Selbst    wenn    miiu  vor  Ent- 
tehuD^   der  Verwiiclisuug   die  Patieut«»   zu   Gesiebt  bekommt,   ist  es 
kaum  möglieh,   die  Strieturen    ^u   verhüten;   die  Beweglichkeit  der  in 
"Jetrarbt  kommenden  Theile  ist  für  die  verschiedensten  Lebensfunctionen 
nothwendig.    dass  jede  Vnrkehrunjjr,    die   iilcerirten  Tbeile  dauernd 
ron  einander  entfernt  zu  halWn.    versajft.     Es  hat  desbiül)  auch  nii'ht 
riel  Zweck,   die  Patienten    in  sohhen   frühzeitig  zur  Beobachtung  ge- 
^angeudeu  FiUleo  syphilitischer  UIceraüon  oder  skleromutöser  bitiltration 
lit  Versuchen  zu  bougiren  u.  dergl.  zu  quälen.    Am  besten  wartet  man 
rohl.    bis   der  Process    abgeschlossen    ist.    wird    aber  alh'rdings  daftlr 
lürgen  müssen,  dass  seine  Heilung  möglichst  rasch  erfolgt.     Mnn  niuss 
leshalb  bei  syphilitischen  L'ki*ratiouen  energisch  Jodkali  gelien.  dunebca 
iber   wegen    der    häufig    mitspielenden    Secundärint'ertionen    die   Desin- 
jTection  der  Mundhöhle  durch  geeignete  Gurgel wilsser,  Jodofonniinwen- 
lung  u.  dergl.  zu  erzwingen  suchen.    Ist  die  Vernarbung  vollendet,  so 
A\    niuu   sich   an  die  Trennung  der  V^erwachsungen    nur  dann  heran- 
machen, wenn  man  sich  dazu  durch  die  ihnen  folgenden  St»>ruugen  ge- 
^nöthigt  sieht.     Es  ist  besonders  zu  betonen,  dass  die  Ausdehnung  der 
aatomischen  Veränderuugen  ttlr  sich  allein  zur  IndicatioDSst«llung  nicht 
ausreicht,  vielmehr  allein  die  vorhandenen  FunctionsstÖrungen  dafür  zu 
rerwei-then  sind. 

Laugsame    Dilatation    vorhandener    Oeffnungeu    wird    bei   den 
rossen    Schwierigkeiten    einer   operativeu  Behandlung   in  allen  Fällen 
JKunäcbst    versucht    werden    niUssen.      Sie    scheint   häufiger   zum    Ziele 
'zu    führen    bei   den  Verwachsungen    zwischen  Meso-    und  Epipharynx; 
bei    den    tieferen    Verwachsungen    ist    sie    weniger    erfolgreich:    wenn 
man  sie  hier  anwenden  will,   so  kann   man  wegen  der  dabei  eventuell 
auilretcnden  Athembehinderung  gezwungen  werden,   die  Tracheotomie 
EU  machen.     Bei  Abschlüssen    des  Mejsopharj'nx  gegen  die  Mundhöhle 
scheint  ein   therapeutisches  Eingreifen,   da   meist  von  selbst  eine  aus- 
eichende Oeffnung  übrig  bleibt,  selten  nöthig  zu  sein.     Dagegen  sind 
lim    Hypophai^nx    solrhe    Eingrifle    wiederholt    wegen    der    durch    die 
[Schlingstörung   bedingten    Lebensgefahr    nöthig   geworden.     Bei    allen 
&t6nost'n    dieser    Stelle    kann,    wie    dies    P.    Hey  mann    hervorhebt, 
f<lurch  die  therapeutischen  Maussnahmen    eine  Schwellung  des  Narbeu- 
ge wehes    und    damit    eine   Bedrohung    der   Luftzufuhr    eintreten,    so 
dass  in  der  Mehrzahl  der  b'älle  ihnen  die  Tracheotomie  vorauszuschicken 
ist.     Sogai-    die   Gastrostomie   hat   sich    in    eiuigen    Fällen    nothwendig 
Berwiesen. 

^1  Bei  all  den  Stenosen  besteht  die  erste  Aufgabe,    wenn  man  sich 

^Bpicbt  auf  Erweiterung  durch  Bougies  beschränkt,  in  der  Trennung  der 
HiKarben stränge.    Daftlr  sind  bei  der  eigenthOmlichen  Localisation  dieser 
^Stränge    sehr   häutig   die    gewöhnlichen    geraden    Scalpelle    nicht    aus- 
reichend, und  selbst  Cooper'sche  Scheeren  häutig  nicht  genügend  stark 
■      gebogt-n.     Man    verwendet   deshalb    zweckmässig   Über   die    Fläche  ge- 
Kltcrümmte    oder    kurze,    gegen    den    Stiel    winklig    geknickt^^    Messer. 
^■Die  Durchschneidung   gelingt   in    der  Hegel   leicht,    manchmal   folgen 
Hallerdings  starke  Blntimgen,   so  dass   man  eventuell  zu  deren  Stillung 
den  Grtlvanoknuter  zu  Hülfe  nehmen  nniss,  und  selbst  in    einem  Falle 
die  Curotisunt^'rbiudung   nöthig    war.     Hei    den   tiefer  unten  gelegenen 

E'n  wird  man.  wenn  »icht  etwa  die  directe  Laryngoskopie  den  /\i- 
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äeH  werden.  HUnfiger  erschienen  CaroÜBaneurystnen  unter  dem  Bilde  einer  phleg- 
nonOsen  Angina.  Fehleisi-n  Imi  »io  iin  Anschlüsse  an  eine  Beobachtung  t.  Berg- 
lann'e  in  Wflrzburg  xiisamnien^stellt. 

Die  sonst  beschriebenen  Erweiterungen  der  Venen  sind  ent- 
reder    durch    chronisciion    RüchenkutaiTh    oder    durch   Stauungen   im 
leinen  Kreisläufe  hervorgerufen  und  verdienen  nur  deshalb  Erwähnung, 
i/eil  sie  gelegentlich  zu  kleinen  Blutungen,   welche  eine  Häinoptue  vor- 
iuschen,  Veranlassung  geben.     Selten   yieht   mau  grössere   Varicen. 
läufiger    sind    liagegen    die    Bhitaderenveiterungen,    die    bei    caver- 
lösen    Geschwülsten    auftreten ,    wenn    die    Venen    der    Schleim- 
aut    des   Mundes    und    des   Gesichts    geschwulstartig    degenerirt    sind 
(cf.  Cnvemome  des  Mundes,  C.  7).     Von  Eisenmenger  werden   auch 
ifamatome    des    weichen    Gaumens    beschriebeu .    die    ohne    bekannte 
Ursache  entstanden,  sich  aU  Höhlen  mit  flüssigem  Klute  geitillt  im  Be- 
liebe  des   Gaumens    darstellen    und   das   Aussehen    einer  Geschwulst 
rwecken. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  dürften  nur  die  Aneurysmen 
rösseres  Interesse  besitzen,  da  sie  zu  eingreifenderen  Operationen 
ffünterbindungen  der  Carotis  communis  oder  deren  Aestc.  Tmcbeotomie 
8.  w.)  Veranlassung  gelien  können.  Bei  etwaigen  Probeschnitten 
»ei  man  vorsichtig  und  schütze  sich  vor  der  überraschenden  schwor  still- 
baren Blutung  durch  eine  sorgföltige  üntereuchung  mit  dem  Finger, 
■welche  die  Pukation  zu  ermitteln  hat.  Die  Varicen  werden  wohl  am 
besten  in  Kühe  gelassen.  Sollte  gelegentlich  einmal  aus  einer  kleineren 
Vene  eine  Blutung  eintreten,  so  wäre  die  Gulvanm^austik  zu  ihrer 
[^Stülung  da.s  zweckmiüisigste  Mittel.  Die  Hämatome  beseitigt  man  am 
en  durch  Spaltung. 


ß)  Die  MischgeschwOlste,  Endotheliome. 

Eine   besnndere  Gruppe  von   Geschwülsten   im   Schlünde   machen 
l-die  sogenannten  Mischgeschwülste  (Tumeurs  mixtes)  aus.     Es  sind 
[das  die  Geschwülste,  welche  bald  zu  den  bindegewebigen,  bald  zu  den 
Imitartigen   epithelialen    Neubildungen    gerechnet    werden   imd  seit  den 
lArbeiten    Nasse'.s  und    K.  Volkmann's  als  EndothcUonie  aufgef^Üirt 
{\rerdcu    (vergl.    S.   066    und   737,    wo    ihr    histtdogi scher    Bau    und 
fihre  Beziehung   zu   Adenomen,   Chondromen   und    Myxomen   niiher  ge- 
|Bchildert  sind).     Eisenmenger  hat  70  einschlugige  Fälle  zusammen- 
gestellt, von  denen  37  Männer,  H9  Weiber  betrafen,  und  zwar  in  einem 
Lebensalter  von  20 — 60  Jahren.    Die  Geschwülste  entwickelo  sich  öfter 
links  als  rechtes,  nie  in  der  Mittellinie,  imd  so  vor  der  Aponeurose  des 
Ivreichen  GHumeus.  duss  sie  .sich  durch  die  FlUgelgaumengrube  bis  nach 
ftussen   in  die  Parotisgegend  schieben   und  damit   gleichsam  ihren  Zu- 
sammenhang   mit    den    gleichartigen    hier    auftretenden    Geschwülsten 
(andeuten.    Die  Geschwülste  wachsen  langsam,  brauchen  8  bis  10  Jahre 
bis  sie  zu  einer  namhaften  Grösse  gelangen,  bleiben  streng  abgekapselt, 
Irecidiviren    nach   der   Entfernung  nicht    und    machen   nie   Metastasen, 
f"weder  in  den  Drüsen,  noch  in  inneren  Organen.    Jedoch  ist  beohiuhtet 
Worden,    dass  gelegentlich   dui-ch  Traumen  oder  unbestimmte  EinliUssi* 
plötzliche  Aenderung  des  gutartigen  ('harakteni  in  einen  I "        -'vn 
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Ton  imdereu  g^aUiÜffeii  Goi^hwalsten  sind  im  Bereiche  des  Gaamens  Lipome 
'on  Onodi  und  Iliiug  beschrieben  worden.     Sie  sind  kugelige  weiche,  von  at>- 
bbarer  Schleimimul  über/ogfTie  ijcscliwülirte,  bei  denen  der  geUM*  Schimmer  den 
ofUtu  aas  dem  Fettgewebe  veri*äth. 

Kbenso  sind  Adf'nümc   und   Kn Chondrome    beobachtet    worden.     AU 

itothL'it  möge  er*iibnt  sein,   duss  Dupuytren    einen  EcbinoL'ociuc  in  dor 

d  di>r  Mandel  fund .    welcher  anfangs    für  einen  etnfiichen  Ab«ceM  gehalten 

orden  war.     Auch   kommen  angeborene  Gcschwfliate  vor.   welche  besonders  im 

inde»H)ter  inich  stSrend  bemerkbur  machen  mit  dem  Charakter  von  Dermoiden 

ider  Teratomen  (J,  Arnuld).   80  bat  8t:huchurd  einen  gestielten  Tumor  det> 

ichlundes  beschrieben,  der  ToltsLündig  mit  Haut  bedeckt  war,  und  Qosf- her  einen 

Olsen  Tamor  der  Srittrnwand  den  ScbliindeK.  der  «icli  aln  eine  Dermoid cv>tte 

inries.  Biese  lie^'cliwQlNti?  haben  die  Neigung  zur  Stiellnidiing  und  dcmentiip rechend 

'en  sie  OrttibewefTungen  iiiia.  welche  sie  bald  im  Schlünde  erscheinen,  bald  aus 

.emaelben  verschwinden  lassen,  ähnlich  wie  die  fibrösen  Polypen,  die  im  i^cblnnde 

laogetrofleD  werden.    Iiet:^tert>  scheinen  iirsiirünglicli  von  der  Snbmucota  ausiugtdien 

und  sich  zunächst  unter  iler  Schleimhaut  /.u  eotwickeln.  allinriHg  wachiten  sie  vor 

und    lageni    sich    in    den    Holilmum    des    Schliimle^    hinein.      Ihr    AnheHungs- 

pimkt  Liegt    oft  an  der  Hint«rwand   des  Scblundeif,    mandimul   auch  na  der  Seiti*. 

Ibre  Kntwickelung  erfolgt  schleichend  ohne  ernste  Symptome,  manchmal  ist 

ein  £r!itickung8snfall  das  erste  Zeichen,  wenn  die  Geschwulst  bei  irgend  welchen 

efligen   Athembewegungen   in   den   Eingang   xuni   Kehlkopfe  zu   liegen  kommt. 

e  nach   ihrf-m  Hitze   kann  aber  aucli   ilio  AÜieuiuotli   dauernd   werden  und  all- 

ijulig    zuiiebincn.     Der   Schluckact    ist   Kcltener  neniieiixwertli    behindert ,   da    die 

eirhhfit  ilcr  GcBcliwiiIst  nich  den  Wunden  wrcomniodirt.    Dolier  können  die  Ov- 

bwüLüte  oft  lange  Jahre,  selbst  15 — 20,  getragen  werden. 

Die  Diagnose  gestaltet  sicli  im  Allgemeinen  leicht,  solange  die  Gesohwalst 
lern  Auge  oder  dem  Finger  »ugüngig  ist.  Sitzt  aie  tiefer  im  Pharj-iix.  »)  iH  die 
iagnoKP  ftchon  scliwieriger,  weil  oft  dann  aiicli  die  larjrngo^kop loche  Untersuchung 
;pizi  Mcherefl  Resultat  gibt.  Uei  höherem  Sitze  wird  »<ie  dagegen  Qber  die  i-ir^se, 
italt  und  iVnheftung  der  (ieschwnlst  genügenden  Aufüchluss  gttben.  Ijänge  und 
Icke  des  Stiele  sind  fUr  ilie  Pnige  der  Kntfemung  de^  Tumors  von  Wichtigkeit. 
Di«  Wahl  den  Vorgehen»  zur  operativen  Behandlung  ist  ganz  vom  Kinxel- 
falle  abhilngig.  Die  gestielten  ('tescliwi)lste  wird  man  y;wt.>ekmässig  galvano- 
lauftiitt-b  abtragt* n ;  hat  doch  gerade  in  einem  Falle  von  l'olvpen  des  ächliindej: 
lese  Methode  in  der  Hand  ihres  KrÖnderv  ihren  «chönsten  Trinntph  gefeiert, 
ireitanfsiuende  (leschwül^t«'  werden  jedoch  besser  der  Kxstirpation  vorbehalten 
leiben.  Iiei  der  man  nur  beKi>nderH  der  ßhitnngsgefabr  und  der  (icfahr  der  Blut* 
liration  Rechnung  tragen  nniss,  ^«ci  es  durch  zwetkniüssige  Lagerung  de^  Patienten, 
es  in  hesouderb  (ompliciiten  Fällen  durch  Tiimpnnade  de^  Schlünde  naeli 
'orausgeM:hicktem  Luftröhrensi'buitte. 

Papillome    sieht    man    fast  nur   am   weichen   Gaumen    und   un    vorderen 

aumenbogen ;  an  der  Mandel  sind  sie  grosse  Kantaten.  Auf011igei-weise  findet  man 

iese  kleinen,  meiitl  weichen  Gei^chuillatcben  mit  ihrer  warzigen  OberfiJLche,  je  nnoli 

Ihrer  Grösse  Ober  dit*  .Schleimhaut  hervorragi^nd .   mehr   bei  Krwaohseneu  als  t>ci 

Kindern,  während  diese  doch  son^t  das  Hauptcontingeat  zu  den  papillumat^iseo  lie- 

schwülsten  in  den  lieferen  Abiichnitten.  namentlich  um  Kehlkopfe,  stellen.    Frei 

Oaumenbogen   oder  an    dem  Z&pfchen  hängend ,   Öfters   zu    mehreren  neben 

einandfr  machen  sie  der  Beseitigung  keine  Schwierigkeit.     Kahn  hat  ihn^ri  •■ine 

auaführlube  Htudie  gewidmet.    Er  sah   du«  männliihe  tiesohleclit  stark  uni'  i  den 

Patienten  vorwiegen. 
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Die  bösartigen  Geschwülste  de»  Rachens.  [  10t) 

Allgemeinen  wird  man  bei  der  Behandlung  zunächst  mit  dem  Arsen  be- 

S'nnen,  weil  erfahrungsgemäss  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  dieses 
ittel  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Rückbildung  der  Geschwülste 
ausgeübt  hat.  Man  muss  allerdings  das  Mittel  in  ziemlich  hoher  Dosis 
gebrauchen  lassen.  Ausserdem  wird  man  je  nach  der  Lage  der  einzelneu 
Herde  und  der  Möglichkeit  sie  zu  eneichen ,  Öfters  zu  operativen  Ein- 
grififen  mit  dem  scharfen  Löfifel  oder  Messer  und  der  Scheere  oder  auch 
dem  Galvanokauter  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Sarkome  der  Mandel  gehören  zu  den  selteneren  Ge- 
schwülsten dieser  Gegend.  Gurlt  und  Rapoc  konnten  innerhalb 
30  Jahren  unter  1038  Sarkomfällen  nur  6  Fälle  von  Sarkom  der  Mandel 
auffinden  und  ebenso  fand  Mac  Coy  unter  10000  Gescbwulstfällen 
nur  9  Geschwülste  der  Mandeln.  Entsprechend  dem  histologischen 
Aufbaue  dieses  Organs  aus  einem  bindegewebigen  Gerüst,  in  welches 
Theile  des  Lymphapparats  eingelagert  sind,  scheiden  sich  von  vorn- 
herein die  Sarkome,  je  nachdem  sie  ihren  Ausgangspunkt  mehr  in  dem 
Bindegewebe  oder  den  lymphatischen  Elementen  nehmen.  Während 
das  erstere  ein  stärkeres  Contingent  zu  den  Fibrosarkomen  und  den 
seltenen  Spindelsarkonien  stellt,  stammen  von  dem  Lymphgewebe  die 
Lymphosarkome  und  die  Älveolarsarkome.  In  der  Mitte  stehen  die 
Rundzellensarkome,  die  sowohl  von  dem  einen,  als  von  dem  anderen 
Element  hervorgehen  können.  Klinisch  grenzt  sich  wohl  nur  das 
Lymphosarkom  einigermaassen  von  den  anderen  ab.  Eine  besondere 
Gruppe  als  maligne  Lymphome  abzutrennen,  dürfte  auf  Schwierigkeiten 
stossen. 

Von  40  Sarkomfällen,  welche  Honi^ell  zuRammcnstellte,  betrafen  30  Männer, 
10  Frauen.  Die  rechte  Seite  soll  nach  v.  Mikulicz  öfter  befallen  werden  als  die 
linke.  Gegenüber  den  krebsartigen  Geschwülsten  sei  erwähnt ,  dass  gerade  die 
Sarkome  auch  schon  im  jugendlichen  Alter  (vor  dem  10.  Lebensjahre  bis  zu  dem  30.) 
in  fast  ebenso  grosser  Häufigkeit  auftreten  als  wie  in  späteren  Jahren.  Anderer- 
seits sind  iiuch  Sarkome  bis  jeuReita  der  siebziger  gotehcii  worden. 

Die  Erscheinungen  der  (Je  schwul  st  machen  sich  zum  Theil 
im  Bereiche  des  Schlundes,  zum  Theil  am  Halse  bemerklich.  Be- 
schwerden beim  Schlucken,  mehr  in  Form  mechanischer  Behinderung 
als  schmerzhafter  Empfindung,  treten  auf.  sobald  die  Geschwulst  eine 
nennenswerthe  Grösse  erreicht  hat.  .It»  stärker  sie  sich  aus  der  Bucht 
zwischen  den  beiden  Gaunicnbögeu  hervorwölbfc  und  je  mehr  sie  von 
ihrem  ursprünglichen  Herde  auf  die  Umgebung,  die  Gaumcnbögen, 
den  Zungengrund,  die  liachenwand.  übergreift,  desto  mehr  gesellen 
sich  Athem-  und  Sjtrechbeschwenlen  hinzu.  Bei  Uebergreifen  über 
die  Mittellinie  und  Verdrängung  des  Züjifcliens  kann  die  Verengerung 
recht  erheblich  werden.  J)\v  Speiseaufnahme  nmss  sehr  vorsichtig 
erfolgen,  soll  das  Essen  nicht  durch  dvspnoische  Anfalle  unterbrochen 
werden.  Gegenüber  den  krehsigen  (icsdiwülsten  ])tlegen  schmerzhaft»; 
Empfindungen  beim  Sarkom  zu  fehlen.  Mit  dem  Durchbruche  durcli 
die  Schleimhaut  können  Blutungen,  blutige  Beimischung  zum  Siieiclnl 
und  weiterhin.  s(tbald  der  (Jeschwürsgrund  putrid  zerfallt,  übler  Mund- 
geruch hinzutreten.  Lyn]i)hdrüsenst'li wellungen  sind  fast  regelmässig 
vorhanden,    und    zwar    in   ziemlich    gleirher   Häufigkeit    W  "v- 

schiedenen  Formen  der  Sarkome.    MunclHnal  wird  man  dui 
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[iipplication    nicht   nur   Besserungen,    sondern    auch   Heilunj^en    erzielt 
rorden  sind. 

Ausser   diesen  GeBchwüIeten  sind   auch   noch  Angioaartcome  im  Bereiche 
es  Schlundes  beul»achtvt  worden,  obgleich  ihre  Ab^fnr-nzung  in  vielen  Fallen  «uf 
iSchwierigkeit'fn  stossi'n  iiim^.    Sie  bieten  in  ihren  kliniKcht'n  ErscheinuDtfeQ  keine 
(ive«estlichen  Unterschiede  gegenüber  den  el>en  besprochenen  dar. 

Lodder  und  Felix  haben  Sarkome  der  tieferen  Abschnitte  des  Schlonde« 
brieben.  welche  durch  stärkere  SchUngheaohwerden  läatig  fielen. 


ß)  Die  Krebse. 

Während  man  frUher  die  krebsartigen  (ieschwölste  des 
F S c  h  I  u  n  d  es  zu  den  Öeltctihcitcn  rochnete .  Imben  genauere  Uuter- 
LßUchungen  der  neueren  Zeit  die  Unbnltbarkeit  dieser  AutYnssung  er- 
I geben.  Konnte  v.  Mikulicz  schon  im  Jahre  1886  Über  7  einschläf^e 
Iselbst  beobachtete  Fälle  berichten,  so  umfasste  Krönlein's  St-utistik 
rsogar  Ol  eigene  Beobachtungeu;  nach  den  Erfahninfien  dieses  Autors 
jkomnit  bereite  auf  I-'i  <'arcinome  ein   F*hftrynxcHrtinoni. 

Von    den    Ol   Fällen  Krönlein's    betraten    SH  Männer    und    nur 
|5  Frauen;    die   eigenaitige  Prädisposition  des  männlichen  Oesehletbtes 
ftlr  die  bösartigen  GesebwUlste  der  Schleimhautauskleiduu^^  des  Mundes 
j  wiederholt  sieb  auch  am  Schlünde.    Die  Ältersclussen  von  50 — 65  Jahren 
Ut«llen    das  Hauptcontingent:    von    den    61   Fällen    grehtirten    !^5    dieser 
f  Lebensperiode  an.    Besoiub*re  Einflüsse  des  Lebensberuis  odfer  Erblich- 
keit   waren    nicht   sicher    nachzuweisen.     Die    grössfce  Zahl    der    beob- 
uthteten  Schlundkrebse  wuren   Plattenepithelcarcinome    mit    mehr   oder 
weniger  starker  Verhonuiüf^. 

Mit  v<»lleni  Hechte  hat  man  die  hier  beobachteten  (Jesrhwülste 
aach  ihrem  Sitze  in  drei  verschiedene  Gruppen  i^etheilt.  und 
fzwur  in  Geschwülste  des  nasophar^ngealen  Knumes  (Epipharvnxl,  des 
jphai'jniKooralen  Uauraes  iMesupli^rynx)  und  des  lur^'ngophari'ngealen 
lltaumes  (Hypopharvux). 

Sitzt   der  Krebs   in    dem   Epipharynx.    was   recht  selten  der  Fall 

so  kann    er  ziemlich  lang»;  bestehen ,    ehe    er   dem  Patienten   oder 

lAem  beobachtenden  Arzt  bemerkbar  wird.     Kopis(hn)erzen,  St^hinerzen 

bim    Ohre    mit    vorübergehender    Störung    der    ifürfuhigkeit    leiten    die 

|-£ut Wickelung  der  Geschwulst  ein.    Erst  wenn  sie  bei  weiterem  Wuchs- 

thum  oberfliUhlich   geschwürig  zerfUllt   und   die  Absonderung   aus  der 

flCuse  vermehrt  und  mit;  Blut  gemisi^ht  ist,  verstärkt  sich  der  Verdacht 

auf  eine  Neubildung.      Der  Fingt-r    findet    dann  bei  der  Belastung  fest 

am  ßachendache    oder  dun  Ruchenwiinden  aufsitzende,    luicht  blutende 

I  Oeschwulstmassen,  welche  sieh  nii  der  Seitenfläche  des  Schlundes  oder 

,  bis   in   die   Ohoanen    herabziehen    und    sie   zum   Theil   verlegen.     Be- 

i  gleitende  Drüsenscbwellungcn   treten   meist  in  der  Flügelgaumeugrube. 

Ittpäter    erst    am    Uiderkieferwinkrl    auf.      Zur    sicheren    DiiLgnose    ist 

|«Ine    Probeexcision    aus    der    Geschwulst    mit    dem    (jut t»t ein^scben 

Bingniesser  erforderlich.     Meist  haben  die  Geschwülste  zur  Zeit,  wenn 

[sich    die    Patienten    vorstellen,    schon    den    mittleren    Abschnitt    iles 

[Schlundes    erreicht    und    sind    dann    der    operativen    Behandlung   nicht 

^niebr  zugängig. 

ÜMidbttch  der  prmkluob«n  Chirurgie     I,  7fl 
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schwulst.  \V5hrenrt  Geschwlllsle  an  der  hinteren  Rachenwand  bei 
erheblicher  Griisse  oft  nuv  gerinjje  Bchindening  des  Schluckens  hervor- 
rufen, bolästigeu  in  der  Gegend  der  Mandeln  oder  an  den  Gaumeii- 
bögen  sitzende,  auch  wenn  sie  noch  klein  sind,  recht  erheblich.  Je 
tiefer  die  Gestthwulst  liegt,  destn  grösser  ist  da.s  Schluckweb,  weil  die 
Platt«  des  Kingknorjicls  die  Vorderwand  des  Speiseröhreneingangs 
weniger  nachgiebig  macht.  Ott'ters  werden  dann  Spcischallrn  vor  der 
durch  die  Geschwulst  verengten  Stelle  trotz  kräftiger  Sidiluckbewegungen 
zurtU'kgehulien  und  mit  Massen  von  augesauimeltem.  zähem  Schleime 
wieder  zu  Tage  gefördert.  Hat  an  irgend  einer  Stelle  die  Geschwulst 
den  Gaumen  durchwachsen  oder  durch  Zerstörung  des  Kehldeckels  den 
Eingang  zum  Kehlkojtf  treigelegt,  .so -wird  leicht  ein  Fehlsrhiuckeii  zu 
Staude  kommen. 

Je  weiter  die  Geschwulst  in  die  Nachbarschaft  voniringt,  desto 
mehr  leidet  die  Verschieblicbkeit  der  einzelnen  Gebilde  gegen  einander, 
besondei-N  lUstig  uiacht  sich  das  bemerkbar,  wenn  die  Geschwulst  auf 
die  Innentliuhe  des  rnterkirfers  Übergreift  nnd  die  hier  gelegene  Mus- 
culatur  durchwuchst.  Dann  stellt  sich  eine  hochgradige  Kieferklemmo 
ein,  welche  allen  Versuchen,  die  /uhnreihen  von  einander  zu  bringen. 
eineD  eisernen  Widerstand  entgegensetzt.  Wie  bei  den  Zuiigencarci- 
nomen  treten  auch  bei  den  Geschwülsten  des  Schlundes  heftige,  nach 
dem  Ohre  zu  ausstrahlende  Schmerzen  auf. 

Die  Behinderung  bei  der  Beweglichkeit  der  Kiefer  und  derSchlund- 

?;ebilde  l'Uhrt  zu  einer  Stagnatioti  des  reichlich  abgesonderten  Schleims, 
n  ihm  haftende  Speisereste  geben  im  Verein  mit  der  GeschwQrs- 
ubsonderung  reichliches  Material  zur  fauligen  Zersetzung.  <lie  sich  durch 
einen  Äusserst  üblen  Mundgeruch  und  fötiden  Atheni  verrüth. 

Nicht  selten  heeiideu  plötzlich  auftretende  entzündliche  Schwel- 
lungen durch  ein  Glottisödem,  oder  schwere  ßluLungen  aus  angenagten 
Aesten  der  Halsschlagader  die  unsäglichen  Qualen  der  Patienten.  Kommt 
die  Erlösung  nicht  rasch,  so  magern  die  Kranken  durch  die  Beschrän- 
kung der  Nahrungsaufnahme  immer  mehr  al)  nnd  werden  stetig 
schwächer.  Soorbildung  im  Munde  verräth  die  Tiefe  des  Sinkens  ihrer 
Kräfte.  Manchmal  führt  eine  .Schluck pneumonie  schnell  das  Ende  herbei, 
manchmal  erlischt  ila^  Leben  ganz  alluiälig  durch  Inunition. 

Neben  dem  primären  Herde  machen  die  oft  früh  auftretenden 
Metastasen  lebhafte  Beschwerden.  Die  Drüsen  der  Flllgelgnumengruhe 
drücken  auf  zahlreiche  Nervenstränge,  zumal  die  Arste  des  Trige- 
minus.  sehwert'  Neuralgien,  bcthreude  Augfusibuierzen.  anhaltender^ 
besonders  Morgens  heftiger  Kopfschmerz  unterbrechen  oder  rauben 
den  Schlaf  und  sind  nicht  einmal  durch  grosse  Dosen  von  NarkoticU 
zum  Schweigen  zu  bringen. 

Mi'tastasen  in  inneren  Organen  sieht  man  dabei  selten. 

I>ie  Schwere  der  Erkrankung  prägt  sich  wohl  am  besten  in  der 
Thatsache  aus,  dass  die  Zeit  des  ganzen  Kranklieitsverlaufs  vom  Be- 
ginne der  ersten  Erscheinungen  bis  zum  Tode ,  nach  K rö n  1  •'  i n, 
7  Monate  nicht  zu  überschreiten  pflegt..  Trllb  ist  deshalb  auch  die 
Aussicht  auf  eine  endgültige  Heilung  durch  den  operativen  Eingriff« 
selbst  wenn  er  zunächst  überstanden  wird. 

Die  tiefen  Phurvurcarcinome  sind  nicht  so  selten  wie  man 
früher  annahm  und  werden  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  im 
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Paris  IBM.  —  MOeuUeMt  lf§uhttdungei%  de»  Rachemt  in  Hermann'»  Uandb.  d.  Laryngol.  u.  Bhin.  Bd.  ? 
•nU  »«Ar  atitfBitrUehtm  Littrattirvtraeiehniiia  von  KÜmmetl,  —  Onodi,  Rhinolog.-lnryngolog,  MitlheUungen. 
Monatttehr.  f.  Ohrnüieilk.  Bd,  g$.  199S.  —  Pitancl,  Sur  leg  tumeura  mtxttt  du  eoilt  du  palaii.  Th>*e 
dt  PariM  1897.  ~-  teweerott«,  K^tt«  »ir.  du  palai».  Gat.  mAi.  d«  Pari*  18S8 ,  p.  415.  —  Schmidt, 
Angioaarkom  dtt  harte»  Gaumenit.  Cemlralbl.  f.  Chir.  1887,  8.  173.  —  Sehuchardt ,  Ein  bekaarler 
Bachenpolfp.     CentralM.  f.   Chir.  1884.  

Sarher,  Prim.  lympkoaare.  of  tontil».  Brit.  med,  Jaurn.  188S,  S4,  X.  —  Castex,  Den  iuuieur« 
maligne»  de  VarrÜre-bouche.  Rev.  de  chir.  1888.  —  Cheever ,  Sare.  of  the  lottgil.  Philad.  mtl.  neics 
1989,  35,  V.  —  CluttON,  rHmarjt  tare.  of  Ihe  tOnell.  Brit.  med.  Journ.  1884.  —  CMari,  Utbtr 
Li/mpho»arkom  dt»  Rachtnt  fin4  Kthlkopfet.  Wiener  klin.  Wochentehr.  1894.  —  PJitmntneng^tr,  Ueber 
Ljrmphtarkomaloae  dea  Pharynx  und  de»  weichen  Gaumen».  Wiener  kJin.  Wochenaehr.  1893,  S.  936.  — 
P.  w.  P'eliac,  Zteei  Sarkome  der  hinterm  Pharynxwand.  Monatachr.  f.  Ohrenheilk.  1894,  Nr.  8.  —  Uerr- 
mtann.  Zur  Kennlnia»  der  malignen  LymphdrUaengetchttUlate.  In.-Di»».  Bern  1886.  —  XiubUntki, 
Dem.  einea  »eltentn  PalUa  von  Pkarynxhreb».  Berl.  klin.  Woehen»chr.  1890,  Kr.  13  —  Schnitmter, 
Lymphotarkom  pharyng.  Wiener  klin.  Woehen»ehr.  1889,  Nr.  16.  —  Stonham,  JUallgn.  diaease  of  fhe 
Pharynx  and  ton»ll  ete.  London  cMr.  »oe.  traH»ael  Bd.  18,  1885.  —  Wocher,  Ein  Fall  von  Sare.  tona, 
In.-Di»».  Würaburg  1893.  —  MikuUes-Mtehelson ,  Atlaa  der  Mundkrankheiten.  Taf.  24,  Fig.  2.  — 
Wagner,  Krankheiten  de»  tceiehtn  Qaumena.  Ziemtaen'a  Handb.  d.  »pee.  Palhol.  u.  Thtr.  Bd.  7 ,  1874, 
~~  Sttirk,  Die  Erkrankungen  der  Note,  Nothnagel'»  Hanib.  Bd.  13.  Wien  189i.  —  Zodder ,  Ecalir- 
pation  van  ten  teer  omvangrik  PMaryngealtumor,  Weekbl.  van  hed  liederl.  Tijdaehrlft  van  Gtneea- 
kund  1886.  

ComeoHno,  Sni  tumori  maligni  delle  ionaille.  Morgagni  Giugno  1884.  —  JFränkel,  Ueber 
Raehemkreba.  Deutaeha  med.  Woehenaehr.  1889,  Nr,  38.  —  Hontetl,  Ueber  maligne  Tumoren  der  Ton- 
aille.  Bruna'  klin.  Btilr.  Bd.  14,  S.  737.  —  Kocher,  Ueber  die  Radicalheilung  de»  Krebse».  Drutache 
ZeiUehr.  f.  Chir.  Bd.  13,  8.  ISS.  —  Kolaceek,  Pteeher,  V,  iMnifenbeele ,  KOmig,  Oueeeti- 
batter,  Verhandl.  dea  8.  Chirurgencangr.  1879.  —  Klärte,  Präp.  von  Pharynxexaiirpation.  Deutaehe 
med.  Woehenaehr.  1891,  Nr.  19  «.  20.  —  KrönlHn,  Ueber  Pharynxeareinom  und  Pharynxexaiirpation. 
Bruna"  klin.  Beitr.  Bd.  19.  S.  79.  —  Kutter.  Bari.  klin.  Wochentehr.  1883,  8.  864.  —  jMuenttein, 
Careinom  dea  veiehen  Ganmena.  Münchner  klin,  Woehenaehr.  1888,  Nr.  9.  —  MUfulicM,  Neubildungen 
dea  Rachen»  und  det  Raehenraumea.  Heymann'»  Handb.  d.  Laryngd.  w.  Bhi»,  Bd.  ?.  (Sehr  autfOhr- 
lichea  Literaturvaraalehnita.)  —  Hers.,  Prager  Woehenaehr.  1888.  —  Obaiinakt,  Zur  Technik  der 
teitlieht»  Pharyngotomie.  C»ntralbl.  f.  Chir.  1887,  S.  553.  —  Hardon ,  Ueber  die  primären  malignen 
Tonaillentumoren.  In.-Diaa.  Bonn  1883.  —  Stappert,  Veher  Tonailltneareinom.  In.-Dit».  Sonn  1889. 
—  Watfner,  Krankkeiten  de»  weiehrn  Gaumen».  Ziemtaen'a  Handb.  d.  apee.  Palhol.  Bd.  7.  —  J.  H'olff, 
Iteutaehe  med.  Woehenaehr.  1891,  Nr.  19  u.  90, 


Capitel  6, 
Die  Operationen  am  Schlünde. 

(Bearbeitet  von  Professor  Dr.  C.  Partsch  in  Breslau.) 

Vidal  und  Malgaigne  haben  es  unternommen,  den  Schlund 
von  vorn  her,  sei  es  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  oder  von  Ge- 
schwülsten, zu  eröffnen,  v.  Langenbeck  hat  die  Methode  der  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea  weiter  ausgebildet.  Der  Weg  zur  Eröffnung 
des  Schlundes  wird  von  vorn  her  gebahnt,  in  dem  Kaume  zwischen 
Zungenbein  und  Kehlkopf.  Zur  Verhütung  der  Blutaspiration  wird  die 
Tracheotomie  vorangeschickt  und  das  obere  Ende  der  Luftröhre  ent- 
weder tamponirt  oder  eine  Tamponcanüle  eingelegt.  Die  Rose'sche 
Lage  mit  herabhängendem  Kopfe  ist  wohl  in  einigen  Fällen  versucht, 
aber  in  den  meisten  Fällen,  weil  die  zu  entfernende  Geschwulst  zu 
leicht  den  Athmungsweg  verengt,  wieder  verlassen  worden. 

Am  unteren  Kunde  des  Zungenbeins  wird  diesem  parallel  die 
Haut,  das  Platysma  und  der  Ansatz  der  Musculi  sternohyoidei  durch- 
schnitten. Nach  Durchtrennung  der  tieferen  Musculi  hyothyreoidei 
liegt  die  weiss  glänzende  Membrana  hyothyreoidea  vor,  welche  nun 
ebenfalls  in  querer  Richtung  vorsichtig  durchtrennt  wird.  Manchmal 
liegt  zwischen  ihr  und  der  Schleimhaut  noch  ein  Schleimbeutel.  Indem 
man  nun  vom  Munde   her   mit  dem  Finger  oder  mit  einem  stumpie 
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wesentlich  von  der  Frage  abhängig  sein,  ob  man  mehr  den  oberen  Abschnitt  oder 
die  tiefereu  Theile  des  Schlundes  erreichen  will.  Sicherlich  musa  in  allen  Fällen 
anf  die  sorgfaltige  Entfernung  der  Lymphdrüsen  besonderes  Gewicht  gelegt 
werden. 

Die  Abänderungen  des  v.  Lange nbeck'schen  Schnittes  richten 
sich  gegen  die  Durchsägunj^stelle  des  Unterkiefers.  Die  Erfahrung, 
dass  bei  Vornahme  seiner  Durchtrennung  im  Bereiche  des  horizontalen 
Astes  zu  leicht  vom  Munde  her  eine  Infection  des  Sägeschnittes  zu 
Stande  kam  und  dadurch  die  primäre  Vereinigung  hintangehalten 
und  die  Heilung  durch  die  Abstossung  von  Sequestern  verzögert  wurde, 
drängte  zu  dem  Entschlüsse,  die  Durchsägung  des  Kiefers  extraoral 
in  dem  Bereiche  des  Kieferwinkels  (Küster)  oder  dicht  vor  ihm 
(Krönlein)  oder  oberhalb  desselben  (Obalinski)  auszufiihren.  Damit 
war  auch  der  Vortheil  gewonnen,  den  grössten  Theil  der  Operation 
vor  Eröffnung  der  Mundhöhle  durchzufahren  und  somit  die  Gefahr  der 
Infection  zu  Termindem.  Am  radicalsten  ging  v.  Mikulicz  vor,  in- 
dem er  den  aufsteigenden  Kieferast  nach  Durchsägung  hinter  dem 
Masseter  und  dem  Pterygoideus  internus  vollkommen  entfernte.  Er 
begründete  diesen  Vorschlag  damit,  dass  einerseits  durch  das  nun  sehr 
erleichterte  Vorziehen  des  restirenden  Kieferstfickes  der  Zugang  zum 
Schlünde,  namentlich  auch  zur  Mandel,  sehr  viel  leichter  sei  und 
andererseits  die  nachfolgende  Narbenbildung  die  freie  Beweglichkeit 
des  Kieferrestes  nicht  beeinträchtigen  könne.  Demgegenüber  komme 
die  Entfernung  des  Kieferastes  und  die  dadurch  bewirkte  Entstellung 
gar  nicht  in  Betracht,  zumal  erfahrungsgemäss  die  mit  der  Narbe  ver- 
bundenen Muskeln  wieder  in  Function  treten  und  die  Verschiebung 
des  Kiefers  keinen  hohen  Grad  erreicht. 

Bräm  combinirte  die  Methode  von  v.  Langenbeck  und  t.  Mikulicz,  indem 
er  in  einem  Falle  von  einem  ausgebreiteten  Pharynxtumor  einen  Schnitt  am 
vorderen  Rande  des  Kopfnickers  und  Warzenfortaats  abw&rta  bis  in  die  Höhe  des 
Zungenbeins  fQhrte  und  ihn  zur  Entfernung  kleinerer  DrQsen  bis  zum  unteren 
Rande  des  Kehlkopfes  verlängerte.  Ein  zweiter  Schnitt  reichte  vom  linken  Mund- 
winkel von  hinten  convex  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeines,  von  wo  er  umbiegend 
ongefähr  die  Mitte  des  Längsschnittes  traf.  Der  dadurch  nmschuittene  Weichtheil- 
lappen  wurde  zurflckgeschlf^en ,  so  dass  die  Unterkieferdrflse  entfernt  und  die 
MaxiUaris  externa  und  Vena  facialis  anterior  unterbunden  werden  konnten.  Der 
horizontale  Kiefera«t  irurde  2'/i  bis  3  Centimeter  vor  dem  Kieferwinkel  mit  der 
Gigli'scfaen  Säge  durcbtrennt,  die  AuHätze  de«  Masseter  und  Pterygoideus  gelöst 
und  das  aufsteigende  KieferstQck  entfernt.  Dann  lieuH  sich  der  Tumur  bei  Vor- 
ziehung des  Kiefers  gut  von  der  Innenseite  am  blossle^en.  Es  konnte  ein  Stück 
Tom  linken  Zungengriinde,  die  gunze  linke  Hälft«  &i-h  wt-ichen  Gaumens  mit  einem 
Streifen  vom  Rande  des  harten  GaiimenH  iin«!  dw.  hintere  Schlundwand  bis  Über 
die  Mittellinie  fortgenommen  werd**n.  Nach  Naht  <!««  rjueren  Theiles  vom  Schnitte 
und  Tamponade  den  Liuig^schniites  wurde  f:in  dicke«  .Schlondrohr  in  die  Speise- 
röhre gelegt  und  an  der  Haut  fixirt.  Irh  hub»;  iiii'^h  nelhnt  im  dem  Patienten.  d*'n 
ich  noch  4  Jahre  nach  df;r  OiKjriition  n^cidivfrei  genehen ,  von  der  sehr  geringen 
Beeinträchtigung  der  KrnähriinK  durch  Wi-Kniibnic  des  Kieferastes  Überzeugen 
können  and  eben-o  von  der  ({i'rin((en  kosinetiHi  hen  Kntid«llung,  welche  sie 
wirkt  hatte. 
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Actinomycose  des  Gesichts  537. 

—  des  Hundes  1022. 

—  der  Paukenhöhle  417. 

—  der  Speicheldrüsen  718. 

—  der  Zange  1023. 
Adenom  des  Gesichts  570. 

—  des  Ohres  423. 

—  der  Speicheldrüsen  743. 
Agnathie  752. 

Akromegalie  der  Kiefer  752. 
Alveolarbacht  981. 
Alveolarspalte  448. 

Amnesie  bei  Oehirnerschütterung  185. 
Amyloidtumor  der  Zungenhasis  1033. 
Anearysma  der  Art;  mandihularia  1037. 

— meningea  med.  229. 

temporalis  502.  508. 

—  des  Gesichte  563. 

—  des  Pharynx  1098. 

—  der  Schädeldecken  42. 
Angina  1066. 

—  phlegmonosa  1073. 
Angiom  des  Gesichts  568. 

—  der  Kopfbaut  85. 

—  der  Mundschleimhaut  1034. 

—  der  Ohrmuschel  419. 

—  der  Speicheldrüsen  733. 

—  der  Zunge  1037. 
Ankylose  des  Kiefergelenks  900. 
Aphasie  220. 
AposkepamismuB  105. 

Art.  carotis,  temporäre  Ligatur  885. 1055. 
Unterbindung     bei     Gesichtsver- 
letzung 507. 
Verletzung  238. 

—  lingualis,  Unterbindung  1055. 

—  mandibularis,  Aneurysma  1037. 

—  maxillaris  interna,  Verletzung  503. 

—  meningea  media,  Anatomie  209. 

Aneurysma  229. 

Ligatur  224. 

Topographie  226. 

Verletzung  209. 

—  temporalis,  Aneurysma  502.  508. 
Arterien  des  Schädeldachs  24. 
Atherom  des  Gesichts  567. 

—  der  Kopfbaut  44. 

—  der  Ohrmuschel  423. 
Ange,  Schu  BS  Verletzung  508. 
Augenhöhle  s.  Orbita. 


Aurikularanhänge  371. 
Autophonie  397. 

Beckmann'sches  Ringmesser  958. 
Btepharoplastik  617. 
Blutender  Septumpolyp  der  Nase  953. 
Bruch  der  Lamina  cribrosa  113. 

—  des  Nasenbeins  918. 

—  des  Oberkiefers  808. 

—  des  Schädels  s.  Schädelbruch. 

—  des  ünterkiefei-s  815. 

Caput  succedaneuro  3. 
Carbunkel  des  Gesichts  520. 
Carcinom  des  Gesichte  571. 

—  der  Kiefer  874. 

—  der  Kieferhöhle  876. 

—  der  Kopfhaut  51. 

—  des  Mundbodene  1044. 

—  dür  Nase  977. 

—  der  Ohrmuschel  426. 

—  des  Pharynx  1105. 

—  der  Speicheldrüsen  744. 

—  der  Wangenschleimhaut  1042. 

—  der  Zunge  1046. 
Cheilitis  luetica  1019. 
Cheiloplaatik  603. 
Chlorom  des  Ohrs  427. 

—  der  Schädelknochen  137. 
Cholesteatom  424. 

Chondrodystrophie  des  Schädels  127. 
Chondrom  der  Kiefer  864. 

—  der  Nase  961. 

—  des  Nasenrachenraums  96S. 

—  des  Ohrs  421. 

—  der  Zungenbasis  1088. 
Cephalocele   162, 
Cephalohydrocele  78. 
Ciliarneuralgie  946. 
Colobom  der  Lider  476. 

—  des  Ohrläppchens  371. 
Commotio  cerebri  174. 
Conchotom  961. 

Craniocerebrale  Topographie  361. 
Craniometer  366. 

Cianiotabes  125. 

Craniotom  3.^7.- 

Cyste  des  Gaumens  1100. 

—  der  Lippen  569. 

—  der  Paukenhöhle  4!» 
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Gesicht,  Adenom  570. 

—  Aktinomykoae  537. 

—  Aneurysmen  563. 

—  Atherom  567- 

—  Carcinom  571. 

—  Carbunkel  520. 

—  Contusion  497. 

—  Dermoid  568. 

—  Echinococcus  569. 

—  Elephautiasis  nerrorum  551. 

—  Emphysem  514.  918- 

—  Endotheliom  566. 

—  Erfrierung  518. 

—  Erysipel  525. 

—  Fibrom  549. 

—  Fibroma  molluscum  550. 

—  Frostbeulen  513. 

—  Fnrunkel  520. 

—  furankalöser  Abeceaa  522. 

—  Hämangiom  559. 

—  Hauthom  570. 

—  Keloid  553. 

—  Lipom  548. 

—  Lupus  529. 

—  Lymphangiom  554. 

—  Milzbrand  544. 

—  Miasbildung  442. 

—  Neurofibrom  551. 

—  Ostitis  524. 

—  Papillom  554. 

—  Phlegmone  523. 

—  plastiache  Operationen  579. 

—  Pseudoaktinomykose  540. 

—  Rankenangiom  563. 

—  Rotz  540. 

—  Sarkom  564. 

—  Schussverletzung  504. 

—  Scrophaloderma  529. 

—  Stichverletzung  502. 

—  Syphilis  541. 

—  Thrombophlebitis  522. 

—  Tuberculose  528. 

—  Tuberculosis  cutis  verrucosa  528. 

—  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  536. 

—  Verbrennung  510. 

—  Wunden  499. 
Gesichtaspalte,  Operation  474. 

—  quere  454. 

—  schräge  453. 
Gingivitis  800. 

—  haemorrhagica  804. 

—  hypertrophicans  802. 
Glandula  parotis,  Fistel  684. 

Qangfistel  685. 

Nekrose  709. 

Totaleistii-pation  748. 

—  —  Verletzungen     500-      681.     s.     a. 
«Speicheldrüsen' 

—  snbmaxillaris,      Exstirpation,      749. 
s-  a.  , Speicheldrüsen' 

—  thyreoidea  accessoria  1033. 
Glosaitis  areata  994. 

—  gummosa  1019. 

—  scleroticans  1020. 


Gonorrhoe  der  Mundschleimhaut  1003. 
Granulom  des  Gehirns  295. 

—  des  Obres  419. 
Gumma  des  Gaumens  1021. 

—  des  Gehirns  350. 

—  der  Nase  950. 

—  der  Zunge  1019. 

Haarzunge  998. 

Haemangioma  des  Gesichte  559. 

—  cavemoaum  der  Schädeldecken  37. 

—  Simplex  der  Schädeldecken  35. 
Haematom  der  Dura  mater  213. 

—  des  Gaumens  1099. 

—  der  Orbita  516. 

—  des  Trommelfells  383. 
Haemolymphangiom  der  Zunge  1039. 
Hasenscharte  446. 

—  Operationsmethoden  459. 
Hedra  105. 

Hemicrantectomie  temporaire  357. 
Hemiplegie  218. 

Herpes  tonsillaris  1072. 
Hirndruck  189. 
Hirnnerveu,  Verletzung  242. 

—  Verletzung  bei  Schädelbruch  88. 
Himödem  204.  294. 
Hydrencephalocele  163. 
Hydrocephalus  acutus  205. 

—  congenitus  169. 
Hyperostose  der  Kiefer  865. 

Idiotie  340. 
Interdentalschiene  825- 
Intraorbitaldermoid  49. 

Jackson'scbe  Epilepsie  332. 
Jochbein.  Bruch  515. 

—  Ostitis  524. 

—  Schuasbrucb  518. 

—  Tuberculose  537. 

Keilbeinhöhle,  Empyem  948. 
Keloid  des  Gesichts  553. 
Kenencephalocele  164. 
Kephalbämatom  der  Erwachsenen  16. 

—  der  Neugeborenen  4. 
Kiefer,  Akromegalie  762. 

—  Carcinom  874. 
~  Chondrom  864. 

—  Cystom  858. 

—  Entzündung  bei  Perlmutterdrechalern 
839. 

—  Fibrom  862. 

—  follikuläre  Cyste  853. 

—  Fractur  des  Ober-  808. 
des  unter-  815. 

—  Hyperostose  865. 

—  Missbildung  751. 

—  Myxom  864. 

—  Odontom  855. 

—  Osteom  865- 

—  Osteomyelitis  840 

—  Phosphomekrose 
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n  961. 

ir  518- 

Ikörper  92ö. 

tom  da  Septam  919- 

lentoberkolose  537. 

9-32. 
i  961. 

ion  des  Septam  915. 
m  961- 
om  'j67. 
londritis   septi  idiopathica  920. 

962. 
952. 
in  97-V 
>m  952. 

Öltumoren  978- 
mverbiegang  921. 
ning  der  Nebenhöhlen  910. 

septi  920. 
lis  950. 
onade  916. 
kulofre  949. 

perforana  949. 
suchungsmetboden  908. 
:zuDg  914. 

ichsuDg  der  Moscheln  913. 
lose  949. 
kklappang  983. 

kklappuDg  der  weichen  —  982. 
D.  Brach  918. 
tion  984. 

»rare  Resection  947. 
ten  928. 

rh,  TuDioren  978. 
henpolyp  968. 
henraum.  Katarrh  9.>4. 
,Ite.  mediane  450. 
he  452. 
culum  909. 
tzf,  Er^aiz  002. 
tzungen   ÖOl. 

o8teoray.'li tische    des  Schädel« 

liti-sche  (]*■;•  .Sc:hid*rl«  149. 
keolaris  inferior.  Kesection  639, 
ilarii-    njiigriuä.    Ue»<;ctioD    677. 
ilo  tcniiioralix.   HehCction  642. 
is,  Verletzung  499. 


Nerms  iB&auhitalit,  Beaectkw  636^ 

Vericlxang  516- 

—  occipitalis,  Neoral^^  ti$9. 

maior,  Bea«etioB  S72- 

tertint.  Beseetion  673. 

—  trigeminoB.  Nevalgie  621. 
Nenrektomie  6SÄ. 

BcMCtion  de*  I.  Astes  6S4. 

des  U.  Artcs  t>3& 

des  lU.  Aste»  639. 

an  der  Scliidelbasb  «S. 

Voletzang  499. 

—  xTgomaticns.  Re*«ction  639. 
Nerreiuänn  der  Schideldet^ren  33. 
Neuralgie  bei  Kiefergeschvolst  $75. 

—  der  Occtpitalnerroi  ti^. 

—  des  Trigeminas  621. 
Nearofibrom  des  Gesichts  551. 
Noma  1006. 

Oberkiefer,  intiabaecale  Resectio«  S38. 

—  Fiactar  SOÖ- 

—  osteoplastische  Beeectton  890. 

—  Resection  8&4. 

—  tanporäreResection891.a.a., Kiefer*. 
Oberlippe.  Fartmkel  521. 

—  Hasenscharte  446,  s.  a.  ,Lii^>e*. 
Odontom  855. 

Ohr,  Adenom  423. 

—  Anatomie  367. 

—  Angiom  419. 

—  Atherom  423. 

—  Blatnng  bei  Scfa&delbrach  H. 

—  Cardnom  426. 

—  Chlorom  427. 

—  Chondrom  421. 

—  Endotheliom  425- 

—  Entzdndang  der  Nebenböhlai  399. 

—  EIxostose  421. 

—  Fibrom  418. 

—  Granalom  419- 

—  Lipom  423. 

—  Osteom  422. 

—  Pertgescfawalst  424. 

—  Sarkom  427. 

—  Schussverletzang  388. 

—  Syphilis  417. 

—  Taberculose  417. 
Ohnnoschel,  Coloboma  loboli  371. 

—  EntzOndang  389. 

—  Erfrierung  377. 

—  Fistel  371. 

—  Gichtknoten  390 

—  Perichondrititi  taberculosa  3S9. 

—  Spalten  371. 

—  Verbrennung  377. 

—  Verkrflppelung  372. 

—  Verletzung  375. 
OrbiU.  Bruch  112.  517. 

—  Exostone  131. 

—  Hämatom  516. 

—  I'hl'*gmone  523. 

—  Harkom  565. 
Orbitaldacb,  Brach  1 
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Scbädetdecken,  Wanden  13. 
Schädelflprengung  214. 
Septum  nariam  s.  n,  .Nafie'. 
Siebbein,  Kmpyem  945. 
Sinus  der  Dura,  Luft«intritt  232. 

Infection  bei  Otitis  408. 

Thrombose  314. 

Verletzung  230. 

—  pericranii  43.  233. 
SkaJpirung  18. 

Soor  1004. 

Spätapoplexie  222.  253. 
Spasmophilie  330. 
Speicheldrüsen.  Adenom  743. 

—  Aktinomykose  713- 

—  Angiom  733. 

—  branchiogenes  Carcinom  747. 

—  Carcinom  744. 

—  Cysten  723. 

—  entzündlicher  Tumor  711. 

—  Entzündung  701. 

—  Entzündung   des   AusführungsgangeG 
703. 

—  Fibrom  735. 

—  Fremdkörper  093. 

—  Gangcysten  721. 

—  Lipom  734. 

—  Lymphangiom  734. 

—  Lymphom  741. 

—  Miscbgeschwülste  736. 

—  Myxom  735. 

—  Ranula  725. 

—  Sarkom  735. 

—  symmetrische  Erkrankung  718. 

—  Syphilis  716. 

—  Tuherculoae  714. 
Speichel fiatel.  angeboren  680. 
Speichelgangßstel  685. 
Speichelatauung  698. 
Speichelstein  695. 
Staphylorrhaphie  485. 
Stauungspapille  195. 

—  bei  Hirngeschwulfit  348. 

—  bei  Meningealblutnng  220. 
Stirnhöhlenempyem  943. 
Stirnhöhlenosteom  132. 
Stomacace  1001. 
Stomatitis  aphthosa  1000. 

—  gonorrhoica  1003. 

—  ulcerosa  1001. 
Stomatoplastik  611. 
Sympathicu8,  Resection  338. 
Syphilis  des  Gesichts  541. 

—  der  Kiefer  830. 

—  des  Mundes  1016. 

—  der  Naso  9-50 

—  des  Ohrvsf  417. 

—  des  Pharynx  1090. 

—  des  Schädels  145. 

—  der  Speicheldrüsen  716- 

Tabes,    Entzündung     der    Kiefe*^ 

833. 
Talgdrüsenadenom  der  Kopfhr 


